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Acerca da espondilolistese * 


Dr. Manoel de Abreu Campanario 


Radiologista da Caixa de A. e P. dos Ferrovidrios Estaduais de Sdo Paulo 
Radiologista do Hospital Santa Cruz { 


1) GENERALIDADES 


A espondilolistese, como se vera por meio das ultimas e mais 
criteriosas estatisticas, ndo é das mais raras afeccdes da coluna 
vertebral. A sua incidéncia, a luz dos modernos estudos, empresta- 
Ihe relévo na patologia da coluna. No entanto, por paradoxal 
que parega, o seu diagnéstico radiolégico tem sido, muitas vézes, 
omitido, deprezado ou ignorado por grande nimero de especia- 
listas. 

Um estudo acurado, principalmente no nosso meio onde a li- 
teratura € pauperrima, acerca de tal afeccdo, teria importancia 
pratica-e quasi transcendental. 

Na esfera militar, por exemplo, seria obvio focar tal impor- 
tancia. Contudo, de modo mais amplo, o seu valér social é enor- 
me. Intimeros portadores de espondilolistese arrastam uma vida 
cheia de amarguras, com dores atrozes, sem o legitimo direito 
que lhes assiste da aposentadoria, por falta de diagndéstico. Cons- 
titui isto, a nosso vér, uma grande injusti¢ca social, filha espuria 
da ignorancia médica. 

Por outro lado, os simuladores, principalmente os simulado- 
res de sintomas dolorosos lombares néo sao em pequeno nu- 
mero. 

Entretanto, se o especialista nao dominar radiolégicamente, 
através de arduo estudo e grande numero de observacées, 0 ca- 
pitulo da patologia da coluna vertebral, jamais podera, neste ter- 
reno, distinguir “doentes” de “simuladores’’. 
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2) DEFINICAO 


Do ponto de vista etimolégico, 0 que nem sempre acontece 
em medicina, a expressao espondilolistese (spondylos: vértebra; 
olisthesis: escorregamento) € boa e devera ser mantida. Esta 
denomina¢gao foi dada por Killian em 1853. 

“Espondilolistese é€ o desvio ou escorregamento para a frente 
dum corpo vertebral, sencunddrio a solugdo de continuidade do 
seu arco posterior’. 


Fig. 1 — Vértebra lombar (L. 5) mostrando a fenda da_ espondilolise 
na regido do “isthmus’’ ou “pars interarticularis”’ 


Este conceito, como se vera mais a frente, devera ser man- 
tido rigorosamente, pois se 0 escorregamento do corpo vertebral 
nao se fizer 4 custa da solugdo de continuidade do arco posterior, 
trata-se de outra afeccéo e jamais de espondilolistese. 

Na espondilolistese, portanto, nao é toda a vértebra que es- 
correga para a frente. A por¢cdo posterior do arco vertebral que 
encerra a apéfise espinhosa, as laminas e os processos articulares 
inferiores, nao se desloca. O corpo vertebral, os processos arti- 
culares superiores e as apOfises transversas, num sé bloco, é que, 
entao, se deslocam para a frente. 
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3) ETIOLOGIA 
a) — Conceito embrioldgico. 


Cada hemi-arco vertebral durante o seu desenvolvimento em- 
briolégico apresenta, ‘na “pars interarticularis’, dois nicleos de 
ossificagéo correspondentes aos pediculos articulares e que nor- 
malmente se soldam. Acontece, as vézes, porém, como pela pri- 
meira vez demonstrou Neugebauer em 1892, que os dois nticleos 
de ossificagéo nao se soldam. No ponto de contacto entre os 


Fig. 2 — A mesma vertebra da fig. anterior mostrando complementar- 
mente a fenda 


dois pediculos articulares que nao se fundem, existe, entaéo, uma 
pseudo-artrose ou uma simples uniao por meio de ligamentos. 

Tal anomalia pode ser unilateral, mas de ordinario é bila- 
teral, isto é, alcang¢a ambos os hemi-arcos, e foi denominada pelo 
mesmo Neugebauer “spondylolysis ou spondyloschisis interarti- 
— (spondylos: vértebra; lysis: destruigéo; e schisis: fra- 
tura). 

Etimologicamente a ultima expressdo talvez fosse preferivel, 
muito embora a primeira além de b6éa, como acreditamos, esteja 
consagrada pelo uso universal. 
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O conceito classico, portanto ,acerca da etiologia da espon- 
dilolistese admite que esta afeccao decorra secundariamente da 
espondilolise. Isto nado quer dizer que todo caso de espondilolise 
acabe invariavelmente ou obrigatériamente em espondilolistese. 

A anomalia da auséncia de _soldadura entre os nucleos de os- 
sificagao pode existir autonomamente sem significado patolégico. 

Quando .a fenda da “pars interarticularis” que deu origem 
ao escorregamento do corpo vertebral, é unilateral, tal escorrega- 


Fig. 3 — Esquema de uma vértebra lombar mostrando o “isthmus’’ do arco 
vertebral, onde se localiza a fenda 


mento faz-se nao sé para a frente, mas também para o lado do 
hemi-arco isento de anomalia. 

Contudo, tedricamente, mas apenas para critério pessoal do 
especialista, qualquer portador de fissura na “pars interarticularis” 
dos hemi-arcos vertebrais devera ser considerado como um caso, em 
estado potencial, de espondilolistese. 

Os hemi-arcos com espondilolise constituiriam, afinal, uma 
zona de grande vulnerabilidade, isto é, um verdadeiro “locus mi- 
noris resistenciae’, onde, apds traumatismos diversos, exercicios 
excessivos da coluna, carregamento de grandes pesos nas costas, 
gravidez e outros fatéres furtuitos, se instalaria sorrateiramente 
a espondilolistese. 
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Willis apés o estudo de 1520 esqueletos humanos julga que 
a fissura observada na “pars interarticularis’ do arco vertebral 
decorra dum defeito de ossificagdo semelhante ao que se observa 
nos casos de “spina bifida’. Segundo ele a fenda que caracteriza 
a espindilolise pode apresentar posi¢ao, largura e forma variaveis, 
de caso para caso. 

O espaco da fenda esta preenchido por tecido fibrocartilagi- 
noso que se rompe secundariamente a certos fatéres traumaticos, 
o que da origem, entao, ao escorregamento para a frente do corpo 
vertebral. 


Fig. 4 — Na vértebra lombar o Angulo, de abertura inferior. formado peto 

eixo do corpo certebral com a linha que vai do rebordo antero-superior 

do dito corpo a extremidade inferior da apdéfise espinhosa, é, em média, 

de 65° graus. Nos casos de espondilolistese tal Angulo podera ficar muito 

aumentado, principalmente quando a apéfise se desloca no sentido da seta, 
isto €, para traz e para cima 


b) — Conceito traumatico. 


Por outro lado, Mall estudando cuidadosamente embrides hu- 
manos de menos de 100 dias, discorda das conclusdes embriolé- 
gicas de Neugebauer acerca da auséncia de soldadura dos niicleos 
de ossificagdo, para explicar a anomalia. chamada espondilolise. 

A fenda existente na “pars interarticularis’ do arco vertebral 
(mais comumente de L. 5) de alguns individuos teria, para éle, 
outra origem. Hitchcock também é deste parecer. Ha autores 
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(Hitchcock, Chandler, etc.) que acreditam ser a espondilolise sim- 
plesmente de origem traumatica “ab initio’. 
Embriolégicamente a “pars interarticularis” do arco vertebral 
é constituida, em grande parte, de tecido cartilaginoso e extensa 
rede vascular. Durante a ossificagdo a estrutura 6ssea é cheia de 
de grandes reticulos, apresentando-se tenue e delicada. Por isto, 
tal regiao facilmente vulneravel. Mesmo discretos traumatis- 
mos durante o parto ou durante os primeiros méses de vida ex- 
plicariam a aparicao ulterior da espondilolise. 
As idéias de Garland e Thomas, também, nos parecem razoa- 
. veis. Segundo eles a “pars interarticularis” ou “isthmus” em al- 
guns embrides, devido a condicdes anatomo-topograficas, seria uma 
ws regiao de pobre supléncia sanguinea, idéntica neste sentido ao 
 € colo do femur. Nestas circunstancias, as “fraturas de esfér¢o” 
= poderiam ocorrer facilmente no “isthmus”, originando a espon- 
dilolise. 


¥ 


Fig. 5 — Anomalias que podem, eventualmente, ser confundidas com a 
espondilolistese: A) coluna lombar normal; B) braquiespondilia; C) pla- 


tiest lia; D) espondilolistese invertida 


Entretanto, quer se considere a espondilolise uma “anomalia 
&§ embriolégica” como queria Neugebauer, ou quer se admita ser ela 
— uma “solugdo de continuidade”’ de remota origem traumatica, co- 
a # mo pensam Hitchcick e outros, o fato é que ela existe. 

8 Segundo ainda outros autores (Meschan, Campanario, etc.) 
outras malformag6es ou defeitos embriolégicos do “isthmus”, além 
da espondilolise, podem, secundariamente a certos traumatismos, 
fazer com que o arco vertebral se rompa e, déste modo, provo- 
que o escorregamento. 


Nao nos esquecamos de que a coluna vertebral é 0 setor do 
esqueleto que apresenta maior nimero de anomalias e varieda- 
des anatémicas. 

Talvez provenha isto da sua passagem evolutiva da horizon- 
talidade para a verticalidade, e, provavelmente, s6 uma adapta- 
¢a40 maior, isto é, de muitos milenios ainda, podera corrigir tais 
condigoées. 
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Concluindo podemos dizer: 


A) — A espondilolistese resulta, na maioria das vézes, du- 
ma anaomalia da “pars interarticularis’ do arco vertebral cha- 
mada espondilolise. 


B) — E’ muito provavel que ela possa provir também de 
outras anomalias ou malformagdes do “isthmus”, afora a espon- 
dilolise. 


C) — Duma forma ou de outra o seu desencadeamento, 
isto é, o inicio do escorregamento resulta sempre de traumatis- 
mos, exercicios excessivos ou outros fatdéres furtuitos. 


Método da Uimann (a - normal; b - olistese). — Método do autor 
_ ¢ = normal; a - olistese 


4) ANOMALIAS OU PROCESSOS PATOLOGICOS QUE 
MAIS COMUMENTE PODEM SER CONFUNDIDOS COM 
A ESPONDILOLISTESE. — IMPROPRIEDADE DE 
EXPRESSOES 


a) — Braquiespondilia. 


A braquiespondilia circunscrita (brachy: curto; spondylos: 
vértebra), isto é, o encurtamento no sentido sagital do corpo duma 
s6 vértebra lombar inferior (de ordinario o corpo de L. 5) € ano- 
malia muito comum e sem significado patoldégico. 

A face anterior do corpo vertebral ordinariamente permanece 
no mesmo plano dos corpos vertebrais contiguos, mas a sua face 
posterior fica num plano colocado a um, dois ou mais milimetros 
a frente do plano correspondente a vértebra suprajacente ou sub- 
jacente. 

O corpo da vértebra, séde déste encurtamento sagital, apre- 
senta, entao, de ordinadrio, na imagem radiolégica, a forma de 
cunha ou de machadinha (“hatchet-shape”’ dos americanos). Pre- 
ferimos usar nos nossos relatérios radiolégicos a 
de trapézio deitado’’. 
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A braquiespondilia circunscrita comumente tem sido con- 
fundida com a espondilolistese. Ela pode dar causa a erros gros- 
seiros. Em vista da sua incidéncia relativamente elevada (14,5% 
segundo a estatistica de Garland & Thomas) merece grande aten- 
¢ao o seu particular estudo. 


b) — Platiespondilia. ‘ 


A platiespondilia circunscrita (platy: chato; spondylos: ver- 
tebra), isto ¢, o achatamento do corpo de uma tnica vértebra 


xz 


kl 


Fig. 7 — Apreciagao da olistese pelo método de Meschan: 1) as linhas 
interceptam-se ao nivel de L. 5 (caso normal). — 2) as linhas cruzam-se 
abaixo de L. 5 (caso normal). — 3) auséncia de Angulo: as linhas correm 
paralelas deixando entre elas um espaco de 2 mm. (caso normal). — 4) es- 
corregamento pouco pronunciado de L. 5. As linhas interceptam-se acima 
de L. 5. — 5) Escorregamento pronunciado de L. 5. As linhas intercep- 
tam-se acima de L. 5. — 6) Escorregamento muito discreto de L. 5. Au- 
séncia de Angulo, mas o espaco entre as linhas paralelas é de 9 mm. 


lombar (de ordinario 0 corpo de L. 5), seja de origem congénita 
ou adquirida, aparece concomitantemente ao lado do alongamento 
no sentido sagital do mesmo. 

Nesta anomalia o rebordo anterior ou o rebordo posterior do 
corpo vertebral achatado e alongado, sobressai, isto é, torna-se 
saliente em relagdo ao segmento vertebral contiguo. Tal fendmeno, 
por isto, pode prestar-se a equivoco na interpretagado da imagem 
radiolégica. Contudo, esta anomalia é bem rara. 
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c) — Luxagao. 


Traumatismos violentos seguidos de fratura dos pediculos 
articulares ou do comprometimento dos discos _intervertebrais, 
neoplasias, processos patolégicos diversos (osteomielite crénica, 
tuberculose, etc.) podem, eventualmente, produzir o desvio da 
vértebra para a frente, simulando a espondilolistese. 

E’ obvio acrescentar que em tais casos nao se observa a 
fenda no “isthmus” do arco vertebral, “substractum’ anatomo- 
radiolégico que caracteriza a espondilolistese. 


Fig. 8 — Chapa do segmento lombo-sacro em OU. A. D. mostrando a fenda 
do “isthmus’’ (caso de espondilolise acompanhado de espondilolistese). 


Quasi sempre toda a vértebra e nao apenas o seu corpo, 
nestas circunstancias, sofre o desvio para a frente. Trata-se, a 
bem dizer, geralmente, de /uxa¢do-fratura. 


d) — Prespondilolistese. 


Esta palavra aparece, as vézes, em alguns trabalhos quando 
se computa a literatura mundial sébre o assunto ora aqui focado. 
Alguns autores empregam tal térmo para significar uma espon- 
dilolistese em estado potencial, nos casos de defeito ou anomalia 
do arco vertebral, tal como na espondilolise. Tal expressdo de 
vera ser banida, a nosso vér, da terminologia médica. Devemos 
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fugir das expressdes dubias ou sem significado preciso, princi- 
palmente quando se entra no arduo terreno compreendido entre 
os limites do normal e do patoldgico. 

Prespondilolistese significaria “uma quasi espondilolistese’’, 
isto é, um hipotético, um provavel-futuro escorregamento do corpo 
vertebral. Mas quasi, hipotético e provavel-futuro s4o expresses 
vasias de significagdo pratica. Ninguém poderd jamais saber 
se ou quando uma determinada anomalia do arco vertebral ira 
provocar o escorregamento do. corpo vertebral. 


Fig. 8’ — Caso anterior em O. A. E. 


A expressao prespondilolistese escrita num relatério radio- 
légico serviria apenas para martirizar o espirito do paciente e 
confundir a inteligéncia do seu médico, de ordimario nao de todo 
afeito ao assunto. Tal concep¢ao podera, quando muito, fazer 
parte apenas do cabedal tedrico e do critério pessoal do radio- 
logista, como ja frisamos anteriormente, nao tendo éle, contudo, 
o direito de pé-la nos relatérios. 


e) — Espondilolistese invertida. 


Tem-se, eventualmente, feito uso desta expressdo para os 
rarissimos casos em que o plano posterior dum corpo vertebral 
do segmento lombar (mais comumente L. 5) ultrapassa real ou 
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aparentemnte, em diregao dorsal, 0 plano dos corpos vertebrais 
contiguos. Certas fraturas complexas do segmento lombo-sacro 
podem, raramente e excepcionalmente, produzir imagens radio- 
légicas com tais caracteristicas. 

Alias, o encurtamento em sentido sagital do corpo da primeira 
vértebra sacra comumente produz um quadro radiolégico que si- 
mula o desvio para traz do corpo de L. 5. 

A expressa4o “espondilolistese invertida’, por todos os mo- 
tivos que acabamos de apontar, devera, também, ser banida da 


Fig. 8’? — Mesmo caso anterior (chapa de frente) 


nomenclatura médica, pois o desvio para traz, real ou aparente, 
do corpo vertebral nao representa nenhuma modalidade de es- 
pondilolistese. 


f) — Espondilolistese verdadeira e falsa. 


S6 existe uma afecg¢ao com o nome de espondilolistese. Sua 
definig¢ao e etiologia ja se acham bem assentadas. Qualquer 
adjetivo que se lhe acrescente sera nao sé desnecessario como 
contraproducente. Por isto, os adjetivos “verdadeira”’ e “falsa’’ 
usados muitas vézes ainda por varios autores deverdo ser rele- 
gados ao olvido. 
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g) — Espondilolistese de 1.°, 2 e 3.° grau. 


Estas express6es s4o mas, pois nao téem rigér cientifico. 
Seria preferivel o radiologista dizer, sempre que possivel: “o 
escorregamento do corpo vertebral para a frente é de um, dois, 
trés, quatro ou mais milimetros (ou centimetros’’). 


Fig. 9 — Apreciagéo de L. 5 Ee método do autor e, também, 
pelo de Ulmann 


5) TECNICA RADIOLOGICA 


O estudo radiolégico do segmento lombo-sacro devera ser 
orientado, de inicio, sistematicamente, pelo exame de 4 chapas: 
frente, perfil, obliqua, direita e obliqua esquerda. 

Uma limpeza intestinal muito cuidadosa (clister com 1 a dois 
litros de agua tépida) devera preceder as radiografias. 

Na pratica rotineira 0 exame radiolégico do segmento ver- 
tebral lombo-sacro € feito, de ordinario, s6 em 2 incidéncias: 
frente e perfil. Isto é uma lastima. Tal rotina precisa ser aban- 
donada duma vez. Por éste motivo muitos casos de espondilo- 
listese e muitos outros de varias espondilopatias ficam sem diag- 
néstico. As incidéncias frente e perfil nado bastam. Todos os 
médicos deverao considera-las absolutamente insuficientes no 
terreno cientifico da diagnose. 

_ Em casos suspeitos de espondilolistese e nos quais as 4 in- 
cidéncias atraz mencionadas nao descubram o processo patolé- 
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gico, devemos, entio, fazer mais 3 radiografias complementares, 
todas de perfil, com o paciente em ortoestatica: a primeira com 
0 paciente em posi¢do vertical normal; a segunda com o paciente 
em hiperflexdo; e, por fim, a terceira com 0 paciente em hiperex- 
tensdo. E’ o que aconselha Meschan, e com razao. 

Déste modo, certos casos muito discretos de olistese nao re- 
velados pelas radiografias feitas com o paciente em dectibito, po- 
derio, as vézes, tornar-se facilmente visiveis com tais recursos. 


Fig. 10 — Apreciacaéo da olistese de L. 4 pelo método do autor 


6) INCIDENCIA 


Supunha-se antigamente que a incidéncia da espondilolistese 
fO6sse muito maior nas mulheres do que nos homens. 

Isto provavelmente porque sé os obstetras e ginecologistas 
tinham a atencao voltada para tal afeccao. 

A literatura moderna aponta outros fatos. Assim é que Gar- 
land e Thomas assinalam a incidéncia de 76% nos homens e 24% 
nas mulheres . 

A espondilolistese € rara antes dos 20 anos. Ocorre mais 
comumente entre os 30 e 40 anos. 
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Citamos, a seguir, uma esclarecedora estatistica acerca da 
incidéncia da espondilolistese e da espondilolise. 

Ela aponta fatos relevantes que deverao ser meditados e 
difundidos. 


N.° de exames Espondilolise Espondilolistese 
Fridmann & Fischer . 100 6... (6%) ~ ee (5%) 
Garland & Thomas . 170 20 ... (11,7%) 8.. (4,7%) 
41 .. (362%) 


14] 


Fig. 11 — Apreciag4o da olistese de L. 4 pelo método do autor. Sindes- 
mofitose ligando, em forma de ponte, L. 3 a L. 4. Achatamento do disco 
itervertebral compreendido entre as ditas vértebras 


7) DIAGNOSTICO RADIOLOGICO 


Os sintomas clinicos da espondilolistese de ordinario variam 
de intensidade de acérdo com o grau e a natureza do escorrega- 
mento. Ha uma gama de sintomas que vao de déres lombo-sacras 
relativamente discretas e mais ou menos circunscritas, nos casos 
frustos, até d6éres violentissimas que se irradiam sobretudo para 
os membros inferiores nos casos pronunciados. Nestas circuns- 
tancias pode haver uma sintomatologia medular, as vézes_ nitida. 
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Nem sempre, contudo, ha paralelismo entre a sintomatologia 
clinica e o grau de escorregamento vertebral. Na maioria esma- 
gadora dos casos, entretanto, os sintomas clinicos fazem com que 
.0 médico pense antes numa outra qualquer espondilopatia (numa 
espondilartrose mais comumente) do que numa olistese vertebral. 

Outras vézes ainda os sintomas clinicos simulam os das ne- 
fropatias. Com efeito, a nao ser excepcionalmente, nao ha ele- 
mentos clinicos que levem o médico a aventar a hipdtese de es- 
pondilolistese. 


Fig. 12 — Apreciagao da olistese de L. 4. Sindesmofitose incipiente 


O exame radiolégico sera, entao ,decisivo se feito com rigér 
técnico e cientifico. 

O diagndéstico radiolégico baseia-se em: 

a) — escorregamento frontal ou fronto-lateral do corpo da 
vértebra atingida pelo processo patolégico; 
_ _.b) — solugao de continuidade entre a maior porgdo do arco 
vertebral e o dito corpo, solucado de continuidade esta que se tra- 
duz pela presenc¢a de afastamento muito ou pouco pronunciado 
entre os elementos anatémicos acima mencionados; 
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c) — movimento ou desvio bascular do arco vertebral em re- 
lagao ao corpo da vértebra correspondente. 

Ao lado desta triade radiolégica fundamental, 4s vézes apa- 
recem sinais de processos de reparagdao, principalmente se a doen¢a 
ja estiver muito desenvolvida. Nao sao raras, nestas circunstan- 
cias, aposi¢des calcareas nas chamadas “cartilagens circulares’’, 
isto é, nas cartilagens que se interpdem entre as superficies ar- 
tuculares do corpo vertebral e os discos intervertebrais contiguos. 


Fig. 13 — Segmento lombo-sacro normal. O Angulo formado pelo eixo 

dos 3 primeiros corpos vertebr-sacros com o eixo do segmento lombar, 

de abertura postero-superior, é, e mmédia, de 130 graus no homem e de 

120 graus na mulher. A olistese poderd acarretar grande alteracdo para 
mais ou para menos de tal Angulo 


Isto acontece porque os discos intervertebrais contiguos ao corpo 
vertebral que foi séde do escorregamento, além de traumatiza- 
dos se acham também parcialmente ou totalmente descolados. 
As vézes aparecem osteofitos nos rebordos articulares das 
vértebras que estao em contacto com o foco patolégico. E outras 
vézes, ainda, surgem sindesmofitos, ora discretos, ora pronuncia- 
dos. A sindesmofitose interessa sobretudo os ligamentos verte- 
brais anteriores, ao nivel do foco patolégico, e forma, em deter- 
minados casos, pontes 6sseas entre os corpos vertebrais. 
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Se o escorregamento do corpo vertebral é pronunciado (de 2 
ou mais centimetros, digamos), 0 diagnéstico nao apresenta maio- 
res dificuldades. Bastard que o radiologista atente para outro 
ponto basico, isto ¢, para a salucdo de continuidade do arco ver- 
tebral, que devera estar também presente. A histéria clinica, en- 
tao, podera ser muito util se bem revelada. 


Se, entretanto, 0 escorregamento ¢ muito discreto, de modo 

a deixar divida, entao as coisas se complicam e as dificuldades 

técnicas aumentam. Nestas circunstancias, o radiologista devera 

lancar mao de todos os recursos disponiveis, principalmente se va 
atentar para éste fato importantissimo: Ndo sdo raros os casos 

frustos de espondilolistese que de ordindrio passam despercebidos 

ao exame radioldgico. 

As chapas complementares com o paciente em ortoestatica 
(vertical, normal, hiperflexdo e hiperextens4o0) tornam-se ,entdo, 
absolutamente necessarias, pois ¢ sabido que o escorregamento 
aumenta com tais atitudes do paciente. 

Ante um caso suspeito de olistese vertebral devemos primei- 
ramente afastar a possibilidade de varias anomalias ou condi¢gdes 
patolégicas que podem com ela ser confundidas. 


Em segundo lugar temos os seguintes recursos: 


A) — Avaliagao ou medicdo do escorregamento pelo método 
de Ullmann, isto é, pela chamada “linha perpendicular de prova’. 


B) — Avaliagao ou medica4o do escorregamento pelo método 
de Meschan (hoje ja bastante aceito). 


C) — Avaliagao ou medic¢ao do escorregamento pelo método 
do autor (até agora pouco divulgado). 


Os esquemas respectivamente das figuras 6 e 7 representam 
e explicam os 3 métodos. 

A linha perpendicular de prova, em casos raros, podera dar 
resultados imprecisos, ora devido 4 impossibilidade de sua obten- 
¢4o0, como na hipétese de o corpo vertebral (L. 5 mais comumente) 
apresentar as suas superficies anterior e superior irregulares, es- 
fumadas ou arredondadas, ora, ainda, em vista de haver no seg- 
mento suspeito certas anomalias (braquiespondilia, platiespondi- 
lia, etc.). 

Por outro lado, o Angulo formado pelos segmentos lombar e 
sacro varia bastante dentro do normal, de acédrdo com o sexo, o 
tipo constitucional, a idade e a postura do paciente. 

Contudo, na maioria dos casos, a linha perpendicular de prova 
prestara auxilio ao radiologista. 

O método de Meschan é mais dificil de ser praticado, em- 
bora seja bem mais rigoroso. Ele podera ser praticado sOmente 
em radiografias feitas com técnica muito aprimorada. E’ dbvio 
afirmar que se no segmento vertebral suspeito houver braquies- 
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pondilia ou platiespondilia tal método nem sempre, também, sera 
rigoroso. 

Jamais menosprezamos 0 valér do método de Ullmann e o 
do de Meschan, mas temos usado pessoalmente, também, com 
proveito, um outro método de avaliacdo e medigado do escorrega- 
mento que se nos afigura simples e racional. Ei-lo: 

Fazemos um decalque o mais nitido e preciso possivel (cha- 
pa de perfil) da regiao vertebral suspeita. Depois consideramos 
em particular o quadrilatero de cada corpo vertebral, e, entao, 
bem no centro dele, ligando o meio das suas respectivas bases 
(eixo centro-baso-basal) tragamos uma linha. Os -corpos de L. 3 
e L. 4, por exemplo, comumente formam um paralelogramo mais 
ou menos perfeito. 

Ja o corpo de L. 5 é, de ordinario, cuneiforme e lembra, por 
isto, um trapézio deitado ou invertido, de acérdo com a maior 
ou menor horizontalidade. 

Por fim, ligamos entre si os eixos de todas as vértebras de- 
calcadas por meio de linhas pontilhadas. O desenho em conjunto 
ira perfazer uma linha quebrada que sob rigorosa interpretacdo ; 
nos dara muitas vézes o diagnéstico assim como a extensdo de 
escorregamento, se éste realmente existir. 

Um outro dispositivo complementar importante consiste no 
seguinte: considerando em particular o corpo vertebral suspeito 
tragamos 0 seu eixo centro-baso-basal e o prolongamos para ci- 
ma numa _extensao apreciavel. Depois tragamos uma linha ao 
if longo do eixo longitudinal do arco vertebral e a prolongamos 

para cima_até que ela alcance o prolongamento do eixo centro- 
baso-basal. 
O 4angulo de abertura inferior formado pelas duas linhas 
acima descritas € normalmente de 65 graus para L. 5 e L. 4, 
com pequenas variagdes para mais ou menos. 
A olistese aumentara o Angulo por dois motivos: a) — afas- 
A tamento entre 0 arco e o corpo vertebrais; b) — desvio para 
cima, isto é, movimento bascular para cima da apdfise espinhosa, 
como indica a seta do esquema n.° 4. 
Este ultimo e importante sinal radiolégico quasi sempre 
presente, nado tem ferido, parece, a atengao dos radiologistas. Um 
Angulo de uns 75 graus devera ser considerado muito suspeito, 
e, acima de 80 graus, devera ser considerado patolégico. 


RESUMO 


1) — A espondilolistese nao € uma afeccao tao fara como muitos 
médicos julgavam antigamente. O seu diagndstico é facil nos casos avan- 
cados, mas dificil nos casos frustos. 

2) — O escofregamento do corpo vertebral pode ser medido ou 
apreciado por meio de 3 métodos técnicos que sao descritos pelo autor. Este 
apresenta alguns esquemas e desenhos, ao lado de varias radiografias, 
para auxiliar o estudo da afeccao. 
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Caso L. S., brasileira, branca, 19 anos. 
Exame geral e endocrino: nada de 
anormal. 

Diagnostico: Vitiligo. 

Tratamento : aplicagces intradermicas de 
INTERMEDINA ENDOCHIMICA” 


O mesmo caso, alguns mezes apos o 
tratamento. 

Vé-se a repigmentacao perfeitamente nor- 
mal da pele, nao havendo zonas de 


hiperpigmentose. 
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SOLUCAO INJETAVEL DE 


INTERMEDINA-ENDOCHIMICA 


BIOLOGICAMENTE ESTANDARTIZADA 


Tratamento do Vitiligo e outras Hipocromias cutaneas 
oriundas de uma hipofunciao hipofisaria. 


InjeccSes intracuténeas, subcuténeas por meio de ionisacao. 


Caixas com 10 ampdlas de 1 cm? 


Venda sob receita médica. 


IND. FARM. ENDOcHimICcA S. A. 
SAO PAULO 
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3) — A técnica radiologica requer a tomada de muitas chapas com 
incidéncias antero-posterior, obliqua, lateral, com o paciente respectiva- 
mente em dectibito dorsal e em ortoestatica. 

4) — Aespondilolistese pode, as vézes, ser confundida com anoma- 
lias do corpo vertebral, anomalias estas. sem significado patolégico. O 
estudo acurado do assunto, por parte do radiologista ,evitara qualquer 
confusao neste sentido. : 

5) — A sintomatologia clinica da espondilolistese é muito variavel: 
pode ser até nula em casos muito especiais, embora as vézes seja pro- 
nunciada. 


SUMMARY 


1) — Spondylolisthesis is not a so seldon desease as many physicians thank 
formerly. Its diagnosis is easy in the advanced cases, but it is 
difficult in the early ones. 

2) — The vertebral body slipping can be measured through three technical 
methods which are described by the author. He point out also some 
sketchs and tracings to aid the study about the desease. 

3) — The roentgenological technique requires many films with antero- 
posterior, oblique and lateral, recumbent and standing projections. 

4) — Spondylolisthesis can be sometimes confused with vertebral body 
anomalies which have no pathological signification. 

5) — The clinical signification of the Spondylolisthesis is very varied. It - 

can be absent, though sometimes it is remarkable. 


~ 


BIBLIOGRAFIA 


1) — CHANDLER. (F. A.) — Lesions of the “isthmus” (pars interarticularis) 
of the laminae of lower vertebrae and their relation to spondylo- 
listhesis. — Surg., Gynec. & Obst., 1931, 53, 273/306 

2) — GARLAND, (L. H.) & THOMAS (S. F.). — Spondylolisthesis. — The 
Am. Journ. of Roentgenol & Rad. Therap., March, 1946. 

3) — Hitcucock (H. H.). — Spondylolisthesis; observations on its de- 

me” progression and genesi. — J. Bone & Joint Surg., 1940, 


22 

4) — KOEHLER (A.) — Grenzen des Normalen und Anfaenge des Pa- 
thologischen im Roentgenbilde. — Lucas Graefe und Sillen, Ham- 
burg, 1928. 

5) — MESCHAN, — The Am. of. Roent. & Rad. 
Ther., March, 

6) — _NEUGEBAUER — Zur des Spondylo- 
listhetischen Beckens. — Niemeyer, Halle, 1882. 


7) — an DE Souza (O.). — Estudos sébre déres lombares. — These, 
1 


8) — Putti (V.) — Lombo-artrite e ciatica vertebral. — Trad. do prof. 
Godoy Moreira, 1940. 

9) — ULLMANN (H. J.) — Diagnostic line for determining subluxation of 
the fifth lumbar vertebra. — Radiology, 1924, 305/306. 

10) — MALL (F. P.) — On ossification centers in human embryos less 

than one hundred days old. — J. Amat., 1905-1906, 5, 433/458. 


a 
Biss 
EN 
a 
ae 
‘et 
‘ t 
he 


534 VOL. LIx — JUNHO DE 1950 — N. 6 


Solusdo a 45,30°), de 149 RB — derivado hi- 
drossolivel e nGo alcolino da Thiazomida — a 
SOLUTHIAZAMIDA CIRURGICA conserva integral a 
otividade terapéutica de sua base, é perfeitamen- 
te tolerada pelos tecidos e pelo organismo e per- 
mite tratamentos de ataque intensivos e rapidos 
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Sébre os casos de insucesso na 
obtencéo do liqiiido cefal ui- 
diano por via cisternal e lom 
— Drs. Joao Batista dos Reis e 
Otavio Lemmi Os autores, depois 
de rapidas consideracdes gerais, 
analisaram as diversas circunstan- 
cias que podem prejudicar a livre 
obteng4o do liqiiido cefalorraqui- 
diano. Mostraram que, mesmo 
diante das condicées técnicas mais 
satisfatérias, a colheita do ligiiido 
cefalorraquidiano por  puncao 
lombar ou suboccipital pode ser 
dificil ou mesmo impossivel em 
virtude de alteracdes anatdmi- 
cas ou patoldgicas nesses _ ni- 
veis. Citaram, em seguida, as 
alteracdes patoldgicas, que con- 
sistiram em: calcificacéo do liga- 
mento amarelo; desvios da coluna 
vertebral; bloqueios acima do nivel 
de puncao; hipotensado liquérica 
grave; grande aumento da densi- 


PRODUCGAO MEDICA DE SAO PAULO 
Associacao Paulista de Medicina 


DEPARTAMENTO DE NEURO-PSIQIATRIA, em 7 de novembro de 1949 
Presidente: Dr. Afonso Sette Junior 
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dade do liquor; tumores no nivel 
da puncaéo ou em outros niveis, 
agindo indiretamente por deloca- 
mento da massa nervosa; edema 
agudo do . encéfalo; hidrocefalia; 
processos reacionais meningeos 
pos-inflamatérios; abscesso espinal 
epidural e hematoma epidural lom- 
bo-sacro do recém-nascido. Os au- 
tores sugeriram que a _ punc&o 
branca pode constituir, sé um 
elemento positivo no diagndéstico 
clinico, como um sinal de alerta 
para quem punciona, no sentido de 
evitar riscos para o paciente. 


Ventriculocisternostomia: opera- 
¢4o de Torkildsen (com apresen- 
tacao do doente) — Drs. Sylvio de 
Vergueiro Forjaz e Roberto Paulo 
de Araujo. — Os autores apresen- 
taram o caso de um doente que se 
internou em julho de 1949 no Ser- 
vico de Neurologia do Prof. Adher- 


Laboratorio de FORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 
Roa Xavier de Toledo, 84-4.° 


Sangue de animal sadio em adiantada ges- 
tagao, de substancias anafildticas, ati- 
vado com extratos mamérios e placentarios. 


Estimulante da ni geral, determina, quando injetado, um consideravel au- 
mento do’ leite. Frieza sexual da mulher. Perturbagoes da a 


Déses: UMA AMPOLA DIARIAMENTE AT& TURGECENCIA, CALOR 
DOLORIMENTO DA GLANDULA, ESPACANDO-SE ENTAO. Hecrmamarhehans 
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bal Tolosa, no Hospital das Cli- 
nicas, com sindrome grave de hi- 
pertens4o intracraniana, além de 
paralisia da elevacao do olhar, ede- 
ma papilar bilateral intenso, mi- 
driase e perda dos reflexos foto- 
motores. Os exames pneumo e io- 
doventriculografico mostraram blo- 
queio do aqueduto de Sylvius em 
sua porcao superior e a existéncia 
de uma calcificagéo serpiginosa na 
regiao pineal. O exame do liqiiido 
cefalorraqueano mostrou sinais de 
discreta irritaga4o meningea e au- 
mento de proteinas totais. Foi rea- 
lizada em setembro a operagao de 
Torkildsen, que consistiu na colo- 
cacao de um tubo de mateéria plas- 
tica, quimicamente inerte, entre o 
ventriculo lateral direito e a cister- 
Na Magna, passando, no seu tra- 
jeto extracraniano, entre osso e 
peridsteo da regiao occipital. Apds 
a operacgao o doente passou mui- 
to bem, o edema papilar desapare- 
ceu a esquerda e ficou muito re- 
duzido a direita, os reflexos foto- 
motores voltaram e a midriase re- 
grediu. Desde.o primeiro dia de 
pos-operatério o doente nao mais 
se queixou de cefaléia e vémitos. 
Radiografias do cranio posterior- 
mente realizadas mostraram a per- 
sisténcia do contraste na parte pos- 
terior do 3.° ventriculo. A pressao 
liquérica ventricular e lombar do 
doente é atualmente normal; os 
aumentos de pressao lombar trans- 
mitem-se facilmente para os ventri- 
culos, através do tubo de anasto- 
mose. Os autores teceram consi- 
deracées em térno das vantagens 
gue esta operacéo oferece sdbre 
as extirpagdes dos tumores das 
porgdes medianas do cérebro. Co- 
mentaram suas indicacdes, os re- 
sultados a que Torkildsen chegou 
nos seus 32 casos operados, par- 
ticularmente no que se refere a 
mortalidade operatoria. 


Comentarios: — Dr. Orestes Ba- 
rini: Desejo fazer pequeno adendo 
ao trabalho apresentado e também 
uma critica. O adendo é que, na 
operacéo de Dandy, a abertura da 
cisterna quiasmatica é muito dificil 
porque tem que ser atingido o 
nervo Optico e a cisterna, sendo pe- 
quena, logo se fecha; foi ent&o 


ideada segunda intervenc4o, que 
alcancga o assoalho por via tempo- 
ral, de modo a se abrir 0 assoalho 
do 3.° ventriculo na cisterna inter- 
peduncular. Esta é a operacao que 
todos fazem. Peco permissao para 
discordar da estratégia dos autores 
para se chegar diagnostico, 
usando o lipiodol; o fato de nao 
aparecer na_ ventriculografia o 
aqueduto de Sylvius, nao deve fa- 
zer o diagndstico de tumor cere- 
bral. Tenho a impressao de que, 
antes de se passar para a drena- 
gem do ventriculo, seria interes- 
sante fazer uma exploracdo na fos- 
sa posterior. Verificada a impos- 
sibilidade de se empregar a tera- 
péutica etioldgica do bloqueio, en- 
tao deve-se fazer a denagem. Ou- 
tra coisa que quero dizer é que, 
com o Dr. Aloysio Mattos Pimenta 
e Prof. Paulino W. Longo, ja em- 
pregamos em dois casos a opera- 
cao de Torkildsen. No primeiro 
tratava-se de um doente de 35 
anos de idade, que possuia um 
tumor na fossa posterior; a ventri- 
culografia mostrava bloqueio do 
aqueduto de Sylvius, no térco su- 
perior; o lipiodol mostrava a mes- 
ma imagem de bloqueio do aque- 
duto; nada foi encontrado na ex- 
ploragéo da fossa posterior; foi 
feita, entéo, uma _ exploracao do 
aqueduto de Sylvius, sendo encon- 
trado um estreitamento; numa se- 
gunda operacdo foi feita a opera- 
cao de Torkildsen, com drenagem; 
éste paciente esta bem ja ha al- 
guns meses. Ha cerca de um més 
operamos um caso de acentuada 
hidrocefalia nao comunicante, que 
nao se prestavaa operacd4o de Dan- 
dy; foi feita a operacao de Tor- 
kildsen, com dificuldades por cau- 
sa do tamanho da cisterna mag- 
na; 0 paciente deixou de ter v6- 
mitos mas a hidrocefalia reduziu- 
se apenas de 2 cm. em um més. 
Dr. Rolanto Tenuto: Acho que 
essa critica do Dr. Orestes Barini 
nado tem raz4o de ser porque o 
bloqueio estava na metade supe- 
rior do aqueduto de Sylvius. Seja 
tumoral ou inflamatério, um pro- 
cesso que dura 6 meses é um pro- 
cesso que ja esta formado, de mo- 
do que a sondagem se torna muito 
perigosa ou sem efeito. Désse 
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1) 


Da hepatite mais grave (necrose 
centro-lobular, esfacelo celular) 
a 


2) 


Regeneracaéo mais intensa (lébu- 
los de neoformacao, hiperplasia 
epitelial) e, finalmente, ao 


3) 


Figado normal, é a sequéncia 
anatomo-clinica do emprégo do 


METIOCOLIN 
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METIOCOLIN 


€ondensa 


os 5 itens fundamentais da moderna terapéutica 


das Hepatopatias Difusas: 


1—A metionina é metabolito fundamental para a constituicdéo 
normal da célula hepatica, gracas ao radical metila e ao 
enx6fre que contem. 


2 — O mesmo acontece com a colina. 


3 — Metionina e colina corrigem o figado gorduroso das dietas 
carentes em proteina, o figado téxico do cloroférmio, do 
tetracloreto de carbono, dos arsenicais e toxicos diversos. 


4 — Metionina, colina e inositol constituem os chamados agéntes 
lipotroficos conhecidos. 


5 — Estéo associados em METIOCOLIN. 


Tndicagées: 
a) Hepatites, hepatdoses difusas. Hepatite crénica difusa (cirrose 
hepatica). 
b) Estados de caréncia, alcoolismo, enterocolites graves, pelagra, 
avitaminoses. 


c)  Infeccdes biliares. Colangites. Infeccdes e intoxicacées. 
d) Hepatopatia das queimaduras. 


e) Veiculo dos arsenobenzois e arsenoxidos; na protecéo da 
anestesia pelos gazes. 


f) Como anti-toxico geral. 


| 


Lomposicao: 


Ampalas de 2 cm* (intramuscular) Amplas de 20cm‘ {orai-endovenéto) 
Metionina acido) 0,06 g d.!. Metionina (Amino 4cide) 1,00.g 


Inositol. O06 9 Colina, cloréto 0059 

distilada 2,00. cm? Agua distilada .. . . .-q.s.p. 20,00 cm? 

Ampélas de 5 cm* [intramuscular) Comprimidos 


d. Metionina (Amino 4écido) 0,15. g d. |. Metionina (Amino Scido) 0,40 
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modo, acho que estava muito bem 
indicada a operacgao de Torkilsen. 
E para confirmar, ai esta o doente, 
que passa muito bem, apés a inter- 
vencao. 

Dr. Roberto Melaragno Filho: 
Perguntou se nao ha o risco do li- 
piodol vir a obstruir a canula que 
foi introduzida e, se houver essa 
possibilidade, se nao sera mais in- 
teressante evitar ésse contraste? 

Dr. Afonso Sette Junior: A ques- 
tao do diagndéstico etiolégico pa- 
rese que é de suma importancia, 
antes de se fazer esta operacao. 
Tenho alguns casos de hidrocefa- 
lia que evoluiram por surtos. Hou- 
ve uma regressfo espontanea dos 
surtos de hipertens4o, independen- 
temente da drenagem do ventri- 
culo. 

Dr. Sylvio de Vergueiro Forjaz: 
A operacéo de Dandy é realmente 
a abertura do assoalho do terceiro 
ventriculo. Respondendo ao que 
o Dr. Orestes Barini disse, gosta- 
ria de dizer que a revisdo feita por 
Torkildsen na literatura demons- 
trou que a dilatacéo do equeduto 
de Sylvius é seguida de morte em 
50% dos casos. Tentou-se aban- 
donar a técnica de Torkildsen, mas 
a mortalidade foi de cérca de 
100%. Os outros métodos de ex- 
tirpacdo, dilatag4o ou qualquer ou- 
tro método com finalidade curativa 
ou paleativa, sao acompanhadas 
de mortalidade tao grande que, 
enquanto nao tivermos meios téc- 
nicos para fazer cair a letali- 
dade, esta solucaéo sera. evi- 
dentemente de grande alcance. 
Do ponto de vista do diagnéstico 
que apresentamos tivemos oportu- 
nidade de dizer que, definiva- 
vamente, nado tivemos  elemen- 
tos ara o- estabelecer. Ao 
Dr. oberto Melaragno Filho 
devo responder que a_ hipd- 
tese de uma viagem do lipiodol, se 
tedricamente nao esta fora do pro- 
posito, praticamente € quase im- 
possivel 


Glioma infiltrativo do tronco do 
encéfalo simulando encefalite — 
Drs. Roberto Melaragno Filho e 
Aloysio Mattos Pimenta. Os au- 
tores relataram o caso de uma 
menina de 7 anos de idade que, 


apos inicio febril, com narcolep- 
sia, entrou em torpor. Exames 
neurologicos sucessivos demons- 
traram uma sindrome alterna, com 
comprometimento dos nervos VI, 
Vil, Vill a direita e hemiplegia a 
esquerda. De ambos os lados, ha- 
via muito discreta ataxia cerebe- 
lar. Liqiiido cefatorraquidiano nor- 
mal; radiografias do cranio, inclu- 
sive na posic¢aéo de Stenvers nor- © 
mais; auséncia de alteracdes do 
fundo do é6lho. Diante désse qua- 
dro, com inicio e evolucao aparen- 
tando doénca infecciosa, firmou- 
se o diagndéstico de mesocefalite a 
virus. Esse diagndéstico ainda mais 
reforcado ficou pelo encontro de 
hiperglicorraquia em segunda pun- 
¢ao suboccipital. Subitamente, o 
quadro clinico se agravou em in- 
tensidade, embora a sintomatologia 
focal nao se houvesse modificado. 
Decorridos ja varios meses, aven- 
tou-se a hipdtese de um tumor da 
fossa posterior e, nesse sentido.a 
paciente foi submetida a ventriculo- 
grafia. Impressdo ventriculografica 
de tumor da fossa posterior. In- 
tervenc4o: tumor inoperavel, nao 
cistico. Morte da crianca algumas 
semanas depois. O exame histold- 
gico revelou tratar-se de um glio- 
blastoma. Em seus comentarios os 
autores frisaram as dificuldades do 
diagnoéstico diferencial com a en- 
cefalite a virus. Estudaram, a se- 
guir, os diversos elementos da sin- 
drome apresentada pela paciente. 


Comentarios: — Dr. Orestes Ba- 
rini: Seria interessante que 0 au- 
tor explicasse a variac¢déo de tem- 
peratura e as crises bravais-jack- 
sonianas referidas na histéria do 
paciente. 

Dr. Antonio Branco Lefevre: 
Também nao entendi a curva tér- 
mica déste caso. Parece que houve 
surtos de hipertensao. Teria sido 
uma intercorréncia? 

Dr. Dalbio P. Palhano: Nesse 
caso foi feito exame hematolégico? 
Se nao foi feito o hemograma, gos- 
taria de saber se na literatura ha 
referéncias a isso. 

Dr. Roberto Melaragno Filho: 
Quanto ao comportamento térmico 
déste caso, realmente nao sabemos 
explicar. Os  tratados classicos 
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referem casos em que a tempera- 
tura foi elevada, até quase 40°C. 
Em outros casos, em que a sinto- 
matologia parecia indicar apenas 
uma encefalite, o estudo anatomo- 
patolégico mostrou ser um glioma 
infiltrativo do tronco encefalico. E’ 
possivel que as posteriores infiltra- 
codes déste tumor na regiao hipota- 
lamica ou a acao a distancia dessa 
localizacao, tenha influéncia. Esse 
ponto nado seria mera coincidéncia 
porque a revisao da literatura nos 
mostra casos semelhantes. Nao 
sabemos dizer qual o mecanismo 
que provoca ésses sinais. Quanto 
as crises bravais-jacksonianas nao 
assistimos nenhuma e nos guiamos 
apenas pela descricao do pai da 
paciente; é€ possivel que também 
haja metastases cerebrais e nao 
apenas no tronco. Nao podemos 
garantir que realmente se trate de 
tais crises. Quanto ao hemograma, 
nos o fizemos e nada apresentou 
de importante, apenas uma leuco- 
citose ligeira, ao redor de 12.000 
a 13.000. Quanto a outros casos 
da literatura, nao tenho conheci- 
mento. 


Ventriculoaracnoidostomia parie- 
totemporal com tubo, no _trata- 
mento das hidrocefalias bloquea- 
das. Nota prévia. Prof. Carlos 
Gama. Entre os processos para 0 
tratamento cirtirgico das hidroce- 
falias bloqueadas, figuram, em 
maior niimero e com _ insisténcia, 
os que visam estabelecer a pas- 
sagem do liqiiido das cavidades 
ventriculares para os espacos arac- 
ndideos. Muitos dos _ processos 
tém falhado porque a abertura cria- 
da na parede ventricular tem ten- 
déncia a se fechar, restabelecendo 
assim a condicao causadora da 
hidrocefalia. Para obviar a essa 
dificuldade muitos autores tém 
procurado realizar a abertura da 
parede do sistema ventricular dire- 
tamente para uma das cisternas 
aracndideas, embora tornando, ge- 
ralmente, a intervencao de grande 
vulto e com elevada letalidade. A 
obstrucaéo do sistema ventricular 
se da nas partes estreitadas, al- 
gumas vézes no forame de Monroe 
condicionando hidrocefalias unilate- 
rais, e mais freqiientemente ao ni- 


vel do aqueduto de Sylvius ou nos 
forames de Luschka e Magendie. 
Como, porém, o sistema ventri- 
cular representa vasos comunican- 
tes, pareceu-nos que a abertura em 
qualquer ponto do sistema ventri- 
cular, se eficiente, produziria iguais 
efeitos e, por isso, em vez de fazer 
a seccao transcalosa, ou a abertura 
do lago cerebelar superior, a aber- 
tura anterior do 3.° ventriculo, o 
arrancamento da corididea 
(Hyndmann), preferimos realizar a 
fistulizagao da parede temporopa- 
rietal do confluente ventricular, Ja 
operamos 38 pacientes portadores 
de hidrocefalia interna bloqueada 
realizando a fistulizacao ventri- 
cular para 0 espaco aracndéideo na 
regiao temporoparietal, em varios 
casos de ambos os lados. Conquan- 
tcalguns casos tenham sido bri- 
lhantes, a freqiiéncia de insucessos, 
que atribuimos a adaptacgao das pa- 
redes ventriculares flacidas as me- 
ninges, e possiveis aderéncias, nos 
induziu a procurar um método mais 
eficiente. Inspirados no trabalho 
de Torkildsen sdbre a ventriculo- 
cisternostomia, passamos a realizar 
a fistulizagao parieto-temporal por 
meio de um tubo de borracha. Até 
Oo momento operamos apenas 3 
criancas por meio da nova inter- 
vencao — que denominamos ven- 
triculoaracnoidostomia parietotem- 
poral com tubo — com resulta- 
dos animadores. Uma das pacien- 
tes havia sido operada infrutifera- 
mente do lado oposto por meio de 
fistulizac4o interna simples. Tra- 
ta-se de operacéo extremamente 
simples, quase nada traumatizante, 
realizada sob anestesia local, atra- 
vés craniotomia de 1,5 por 3,0 cm. 
Exposta a dura-mater, é aberta 
uma botoeira de 0,5 cm. na parte 
alta da craniotomia e por ai é pun- 
cionado o cérebro até o ventriculo, 
evitando-se os vasos aracndéideos. 
Esvazia-se excesso de _ liqiiido 
causador.da hipertensao e, ligan- 
do-se o bisturi elétrico a propria 
canula, procede-se a eletrocoagu- 
lacgéo do tecido nervoso, com pe- 
quena penetracéo. Substitui-se a 
canula por um tubo de borracha de 
3 mm. de diametro. Fixa-se 0 tu- 
bo por fora da dura-mater com 
um ponto de séda, depois de se 
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certificar que a extremidade inter- 
na esta; dentro da cacidade ventri- 
cular. Abre-se nova botoeira de 
0,5 cm. na porcdo inferior da dura- 
mater, descolam-se eventuais ade- 
réncias entre a corticalidade e as 
meninges, e introduz-se a extremi- 
dade exterior do tubo de borra- 
cha no espaco aracnéideo. Mais 
um ponto de fixagao do tubo a du- 
ra para maior seguranca, e fecha- 
mento da ferida cirtirgica, aproxi- 
mando-se a galea e o periésteo por 
pontos separados de séda, e coap- 
tando os bordos do couro cabe- 
ludo com sutura continua de séda. 
Penso séco. Pdés-opertério: ao que 
temos observado, é usual hiper- 
termia até 38°C nos primeiros dias, 
edema de couro cabeludo, da fron- 
te e até das palpebras; ha acentua- 
da flacidez das fontanelas. O esta- 
do geral nao se ressente. Dese- 
jamos apresentar a esta assem- 
bléia de médicos esta Nota Prévia, 
pois tencionamos realizar uma esta- 


tistica de algumas dezenas ou, pos- 
sivelmente, centenas de _ casos, 
ara entao apresentar resultados 
inais, cimentados em casos ope- 
rados ha longo tempo (mais de 1 
ano) e possivelmente algumas vé- 
zes examinados em necropsia os 
resultados dessa operacao. 


Comentarios: — Dr. Orestes Ba- 
rini: O livro de Dandy menciona 
que um perigo muito grande, com 
possibilidade de dar complicacées, 
é que a drenagem do liqiiido se fa- 
¢a para o espaco subdural. Quefo 
saber qual a explicagao que daria 
para 0 nao aparecimento dessa 
complicagéo, isto é, que a drena- 
gem do ventriculo passe para 0 
espaco subdural e nao para o sub- 
aracnoideo. 

Prof. Carlos Gama: Se ésse pe- 
rigo existisse nesse caso, éle exis- 
tiria, forcosamente, em tdédas as 
operacées sObre o cérebro, porque 
sempre se abre a aracnoide. 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, em 
8 de novembro de 1949 


Nota preliminar sébre moscas 
resistentes ao DDT — Dr. Aldino 


Schiavi. Reunimos aqui as nossas 
experiéncias mortalidade 
horaria das moscas domésticas 


submetidas a influéncia do DDT, 
observadas em gaiolas dedetizadas 
até 120 dias apos o inicio. Nossa 
primeira tentativa estava orientada 
em obter dados sdbre o desgaste 
dos residuos de DDT de superficie 
dedetizadas, mediante o emprégo 
das moscas. Empregamos, pois, 
gaiolas compostas de caixas de 
madeira com dimensdes idénticas 
de 0,18 x 0,23 x 0,25, internamente 
com tampas de vidro e filé, de 
onde se pode observar 0 comporta- 
mento dos alados. As paredes in- 
ternas forradas de papel foram de- 
detizadas, menos o assoalho e a 
tampa de vidro, como também a 
caixa testemunha, cabendo em cada 
caixa, respectivamente, 1, 2 e 3 g. 
de DDT por m2. A experiéncia 
demonstrou que o ntimero de 20 
moscas para cada caixa era sufi- 
ciente para bom contréle da mor- 
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Presidente: Prof. Joao Alves Meira 


talidade horaria. Nestas condicées, 
a mortalidade das moscas teste- 
munhas foi minima nas 12 primeiras 
horas (cérca de 1%) e irregular o 
decesso das moscas nas subseqiien- 
tes horas, dependendo da idade 
das mesmas. As moscas foram 
colhidas diariamente em mercados, 
hotéis, etc. das cidades de Tau- 
baté, Caraguatuba e Sao Sebastiao. 
As caixaS permaneceram, durante 
as experiéncias, ao abrigo de fa- 
tores de desgaste da camada resi- 
dual de DDT, bem como outros 
fatéres externos que pudessem ter 
influéncia sOébre os alados. 

As observacgdes colhidas dessas 
experiéncias sao as seguintes: 1) 
Existe proporcionalidade regular 
da mortalidade das moscas no de- 
correr das horas, sendo maior on- 
de haja maior concentracgao de 
DDT e, dependendo do tempo, 
maior acao toxica. 2) Os efeitos da 
intoxicacao, observados pela que- 
da das moscas, mostrava uma 
acao maxima nas _primeiras 
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RUTINASE 


ism humano, 
latede comprovada por observacées de gutéres 
@bsolutamente idéneos, descrita em publicacSes cien- 
| uma parte dos muitos 


um pouco 
ultima 
H. H. Noll e W. Velten, 
que a supera grandemen- 
te @ do acetilcolina, tida até entGo tomo o mais efi- 
ciente derivado da colina, utilizodo de preferéncia 


contra os mais variados estados poteitotans, capitu- 
lados sob a denominacda sintomatica de hipertensda, 


sObre a pressGo i e se 
9 do conduto gastro-intestinal. 
ja as Qravidico e a secre- 
¢Go salivar. 


Gowaertz, Van Doren e.Pansini, yverificaram que 


baixa a pressdo arter com a devida reserva para 
os cosos em que existe olteragdo co dos vasos 
capilores (v. vo Rut 


colina ia, 
intervencSes ginecolégicas. 
G. Stupperich confirma os bons resultados no quasi 
totalidade dos casos supra mencionodes, 


Quanto 4 Rutine, Griffith, Lindauer, Couch e Shan- 
no, demonstraram suo eficiéncia na fragilidade capi- 
lar, muito valiosa para prevenir on groves acidentes, 


As investigagSes realizodas por 


éstes autéres 
mumerosas e notérias e os efeitos benéficos obtidos, 


foram amplamente divulgados em publicocgdes cien- 
tificas, dando origem ao crescente emprégo do mée- 
dicamento. 

A Rutina n&o 6 acumulada no organismo e resta- 
belece normalidade a fragilidade capilar awmen- 
taeda, sanando esta grave alteracGo orgdnica. 


Esté provada a sua eficdcia na hemorragia reti- 


VALOR TERAPEUTICO DA RUTINASE 


Quando os vasos capilores perderam a faculidade 
de se contrairem, o que representa uma grove alte- 
orgdnica nos mesmos, a eficiéncia da Carbo- 
minoilcolina poderé ser incerta, mas 
descoberta da a¢Go terapéutice da Rutina, que per- 
mite restabelecer a sua necessdria elasticidade (em 

% dos casos, foi conseguido ee age @ fragili- 
dade capilar 4 normal), a associagéo das duos me- 
dicacgSes ldgic te ir visando uma 
finalidade terapéutica completa, o que represento um 
tratamento clinico simples para um estadg patolé- 
gico grave e muito frequente, que se manifesta pela 
alta pressGo arterial ocompanhada de fragilidade co- 
pilar anormal. 


ffith, Shanno, em uma 
de 1.600 do hipertonati, notaram 300 
pacientes mencionada en capilar. 


A enorme e persistente eficécia da Corbaminoil- 
colina é resultante de suc inolterabilidade relativa- 
mente Mo .organismo (apenas ligeiramente 
atacada suco Esta propriedade justi- 


= ipotensiva, por 
via bucal Dautrebante Maréchol). 


Quando houver necessidade de efeito hipotensivo 
mais intenso, seré mais indicadea a forma injetdével 
(“RUTINASE, injetave!”). A falta de acdo 
indicaré altero¢do ico capilores; neste coso, 
deveré ser mini maior quantidade de Rutina, 

indo também vio utilizando em con- 
junto a Rutinese i 
podendo em casos aes ¢ raves substituir esta Gi- 
tima pelos simples de Rutina (Compri- 
midos de Rutina “Pelosi”). 


A-fim-de assegurar maior eficiéncia e yoieed no 
tratamento pela Rutina, a administrocBo do medica- 
mento continua e pro ministrando 

“déses de vi- 


também, mesmo tempo, 
temine ©, ou mesmo ainda, Vitamina K. 


RUTINASE _ injetével 


Dosagem por ampélo : 


mesmo 
tenham perdido porte 
de sue facuidede de se contrairem (pela acéo, embore 
tenta, da Rutine). 


RU TINASE Comprimidos 


Cloreto de puriss. 0,002 
Rutina purif, 


Composicéo racional e original do Quimico- 
Farmacéutico J. Pelosi, baseada em recentes 
@studos alemaes e norte-americanos. 


Propriedades terapéuticas : . 
Hipotensor. - Anti-espasmédico arteriolar. - Excitante do 
pera-simpetico. - do -P 
curative dos h 9i brais retinianos. 

Indicacées : 


mesmo nos casos com aitero- 


HipertensSo arterial, 
orgénica vasculor. 
Acidentes lores da hipertenséo. Atonic 
Fragilidade capiler 


a dois comprimidos, ingeridos 
do éque; até 3 vines die, eritirle do 


L. NICCOLINI6 CIA. LTDA. - $. PAULO 


importantissimo valor terapéutico Carbo. Cloreto de . 0.00025 
eficaz agente hipotensor conhecido Carbonato ac. de sédio .............. @b. es 
Soluto fisiolégico isoténico ... g. b..... 2 cms 
Composicao racionai e original do Quimico- 
“ Farmacéutico J. Pelosi, baseada em recentes ae 
estudos aiemdes e norte-americanos. 
Acondicionamento : 
Caixas de 10 e 100 ompdics. 
‘ 
Hipotensor. - Anti-espasmédico arteriolar. - Excitente 
de pore-simpctico. - Depressor do simpético. - Acéo 
entegénica do adrenalina. Sal 
‘onia epe @ urinério, 
cipaimente no retensée urinéria apés os operocies 
cirargices @ partes. 
Déres de cabega provecedas por espesmos ves- 
culores, 
resuitentes presséo sanguinec, ow sem 
Contra -indicagées : 
Constituem contra-indicogées os pacientes porte- 
dores de miocardite avancgada, os de cardiopatia for- 

m iy temente descompensada e naqueles casos em que se a 
deve evitor ume quéda brusce de pressdo orteriol. 
Precaucées especicis devem ser tomedas quando 
se tiver empreger o medicomentc em pacientes 
tadores de ulcera peptica avancads e apgine 
pectoris. 
Em @ do medicemento pide 
de atropine. 
2 cm?) em injecées subcuténecs ou intramuscule- 
tes; uma até trés vézes ao dia, a critério do clinico. 
longe das refeicdes. 
NGo deve ser utilizada a via endovenosa 
Excipiente .... a.b.p. 0,200 
i 
Vidros de 50 comprimidos. 

@ suas consequencias (hemorragicas ersas, 
xle senil). 
Contra-indicacées : im 
As mesmas de féeme Injetével 
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horas e minima nas ultimas 9 a 12 
horas. 3) Comprovou-se, com as 
moscas de Caraguatatuba, um de- 
créscimo da toxidez residual das 
caixas, correlativa a percentual de 
mortalidade, que, nas _ primeiras 
horas, fora de cérca de 100% e 
baixara, entre os 10.° e 12.° dias, 
a cérca de 0 a 10% nas caixas 
com 2:e 3 g. de DDT. 4) Entre 
os 80.° e 90.° dias, as mesmas gaio- 
las foram transportadas para Tau- 
baté e, nas mesmas condicées, fo- 
ram feitas experiéncias com mos- 
cas dessa cidade. Observou-se, 
entao, que a mortalidade das cai- 
xas, que em Caraguatatuba acusa- 
va apenas um percentual de 0 a 
30%, respectivamente, para as cai- 
xas 2 e 3, elevava-se em Taubaté 
para 75 e 91% (média de 11 dias), 
sendo varios os dias em que a mor- 
talidade atingia a 100%, nas 12 
primeiras horas. Comparando-se as 
curvas médias da mortalidade ho- 
raria das 12 primeiras horas entre 
o grupo de experiéncia de Tauba- 
té de 11 dias com 800 moscas e 0 
grupo idéntico em niimero e condi- 
coes de Caraguatatuba, é flagrante 
a diferenca de comportamento. 5) 
Nao foram encontradas diferencas 
morfologicas palpaveis entre as 
moscas domésticas de Taubaté e 
Caraguatatuba, tratando-se da 
“Musca domestica L”. 

Dois fatos decorrem dessas ex- 
periéncias. Em primeiro lugar, ob- 
servamos que as moscas de Tau- 
baté séo muito mais sensiveis as 
superficies dedetizadas que as de 
Caraguatatuba. Desde 1946, esta 
ultima cidade sofre anualmente um 
tratamento em que é renovado o 
residuo de DDT das paredes dos 
domicilios. O fato das moscas 
apresentarem maior resisténcia a 
ésse inseticida, ¢ imputado, con- 
forme os varios outores, 4 perma- 
néncia désse fator no local. O se- 
gundo fato interessante é o declinio 
rapido das curvas de mortalidade 
das moscas de Caraguatatuba, du- 
rante os 4 meses de experiéncia, 
fato éste cuja causa decorre, ou da 
inatividade progressiva do residuo 
de DDT, ou das condicées peculia- 
res dessas moscas de Caraguata- 
tuba, causas essas ainda nao acer- 
tadas. 


Comentarios: — Dr. Mauro Pe- 
reira Barreto: Pergunto se, além 
do fator DDT, poderiam existir 
outros, de carater climatolégico, 
que pudessem influenciar na dife- 
renca da mortalidade de moscas 
de Taubaté e Caraguatatuba. 

Dr. Dacio Franco do Amaral: 
Peco uma informac4o ao autor re- 
ferente a utilizacao de anofelinos 
nessas experiéncias. 

Dr. J. L. Pedreira de Freitas: 
Quero saber se, depois de 120 dias, 
o DDT se _torna _ praticamente 
indcuo? 

Dr. Renato Roberto Corréa: 
Cumprimento o autor pelo seu tra- 
balho, que julgo ser primeiro, 
efetuado na América do Sul, nesse 
sentido. Gostaria de saber se e 
autor esta fazendo estudos para 
elucidar a resisténcia de exempla- 
res de “Culex” ao DDT, compa- 
rada com a das moscas. 

Dr. Aldino Schiavi: Com excecao 
da umidade, os demais fatéres cli- 
matologicos sao praticamente os 
mesmos em ambas as cidades e 
parecem nao influir muito no re- 
sultado das experiéncias. Ainda 
nao consegui fazer experiéncias 
com anofelinos, em especial os ve- 
tores de malaria, devido a dificul- 
dade em obter ésses mosquitos. 
Informo que, realmente, depois de 
120 dias, a acéo téxica do DDT 
é quase nula. No momento nao 
estou trabalhando com “Culex”. 


Novos dados sébre normas de 
laboratério para o diagnéstico da 
amebiase — Dr. Antonio Dacio 
Franco do Amaral. O autor disse 
que, em 1947, féz um trabalho em 
colaboragéo com o Dr. Carlos de 
Avila Pires, chegando a conclusao 
de que, para descobrir os porta- 
dores da “Entameba histolytica”, 
de um determinado grupo de pa- 
cientes, necessdrio seguir a se- 
guinte norma: fazer dois exames, 
em fezes de purgativo -e coradas 
pela hematoxilina férrica. Na pre- 
sente nota, o autor forneceu dados 
que revelam ser a norma proposta 
em 1947 merecedora de confianca 
no que diz respeito ao diagnéstico 
da amebiase. Com efeito, indivi- 
duos negativos para “E. histolytica” 
examinados repetidamente pela 
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mesma norma, durante 6 meses 
seguidos, assim se mantiveram nos 
exames sucessivos. Por outro la- 
do, pacientes positivos para o pro- 
tozoadrio em questao, submetidos a 
tratamento adequado, tornaram-se 
negativos, sendo que a_ negativi- 
dade se manteve, em exames su- 
cessivos de fezes, pela mesma nor- 
ma prescrita, durante seis meses. 


Comentarios: — Dr. J. L. Pe- 


dreira de Freitas: Acho interessan- 
te o método de diagndéstico apre- 
sentado pelo autor. Pergunto 
qual o intervalo entre os exames 
pois que, segundo Craig, espaca- 
mentos maiores provocaram a po- 
sitividade dos exames. 

Prof. Jo4o Alves Meira: Felicito 
o autor pelo trabalho, que vem 
demonstrar a curabilidade da ame- 
biase. Friso que a descrenca na 


cura dessa parasitose corre por 
conta da dificuldade do diagndés- 
tico. As vézes, os sintomas que 
sobrevém e sao atribuidos as ame- 
bas, sao oriundos de outras doen- 
¢as, tais como colites inespecifi- 
cas. Pondero que o fator sorte 
veio facilitar as conclusdes do au- 
tor, pois poderia ter havido infe- 
ccoes nos doentes submetidos a 
exame. Assevero que, estu- 
dos da curabilidade da amebiase, 
tudo gira em térno da competéncia 
do amebista. 

Dr. Antonio Dacio Franco do 
Amaral: O primeiro exame foi feito 
logo apés o aparecimento do doen- 
te e os outros, mensalmente, até 
que se completassem seis meses. 
Confirmo ter tido a felicidade de 
nao ver os doentes sob o meu con- 
tréle apresentarem novas infeccdes 
ou reinfeccdes. 


DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, 
em 11 de novembro de 1949 


Considerac6es sObre um caso de 
sifilis precoce resistente ao trata- 
mento — Drs. Humberto Cerruti e 
Vinicio de Afruda Zamith. Tra- 
ta-se de um paciente que, em julho 
de 1948, apresentou uma lesdo pe- 
niana diagnosticada como protos- 
silloma. Apos uma série de 15 
injegdes de um sal de bismuto, 
como a leséo houvesse cicatrizado, 
nao prosseguiu o tratamento. Em 
fins de agOdsto, para admisséo no 
1.A.P.B., submeteu-se a reacdes 
serolégicas para diagndéstico de 
sifilis, que foram fortemente posi- 
tivas. Reiniciou o tratamento, ten- 
do tomado sOmente quatro ampé- 
las de hismuto. Em principios de 
outubro foi por um de nds exami- 
nado. Mostrava lesées papulo-hi- 
pertroficas nas faces internas das 
coxas, no escréto e na glande. As 
reacdes serolégicas foram forte- 
mente positivas. Foi-lhe receitada 
uma série de 12 ampdlas de arsen- 
ndxido, das quais uma de 0,04 g. 
e 11 de 0,06 g., a raz4o de uma 
por semana. Terminado o curso 
de arsendoxido, foi constatado que 


Presidente: Dr. Abraao Rotberg 


as lesdes cutaneas e mucosas nao 
haviam regredido. Foi submetido, 
entao a 16 injecdes de subsalici- 
lato de bismuto, sendo na dose de 
75 mg. de bismuto metalico, duas 
vézes por semana. Ao término da 
série as lesdes ainda nao haviam 
regredido e as reacdes serolégicas 
repetidas mostraram-se fortemen- 
te positivas. Tomou, em seguida, 
3 milhdes de unidades Oxford de 
penicilina G-procaina oleosa na do- 
se didria de 300.000 U. Ox.; logo 
apoés, 6,9 g. de neoarsfenamina. 
Terminada esta ultima, as lesdes 
ainda estavam presentes. Realiza- 
mos, entao, pesquisas de trepone- 
mas nas lesdes cutaéneas; foram 
positivas, tanto ao exame no cam- 
~ escuro quanto pelo método de 
ontana-Tribondeau. As reacdes se- 
rolégicas foram novamente. forte- 
mente positiva. O exame histopato- 
légico revelou alteragées caracte- 
risticas da sifilis. Sob o ponto de 
vista clinico nao ha divida que se 
trata de um caso de resisténcia ao 
tratamento pois houve persisténcia 
das lesdes persisténcia da _ positi- 
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vidade das reacgdes seroldgicas e, 
finalmente, o fato mais valioso, 
isto é, a presenca de esquiroquetas 
nas lesdes, apesar do tratamento 
adequado. 


Comentarios — Dr. Sebastiado de 
Almeira Prado Sampaio: Achamos 
que a dose de penicilna usada nes- 
se caso foi pequena. Seria sufi- 
ciente para a cicatrizagaéo das !e- 
soes de um caso comum mas, nes- 
te caso em que o individuo é re- 
sistente ao tratamento, a dose em- 
pregada nao foi suficiente. Nestes 
casos de sifilis em que se faz o 
tratamento inicial com penicilina e 
depois de certo tempo ha recidiva, 
pode-se empregar nova série de pe- 
nicilina, mas aumentando muito a 
dose a ser usada. Tenho a im- 
pressao que, neste caso, poderia 
ser usada uma dose de 9 milhdes 
de unidades de penicilina para se 
observar se havia cicatrizacao das 
lesoes. A penicilina considerada 
hoje o medicamento de eleicdo pa- 
ra sifilis e, nos Estados Unidos, é 
quase o unico tratamento empre- 
gado. Acho também que, nestes 
casos, apés o tratamento, poderia 
se fazer o Wassermann quantitati- 
vo para avaliar o efeito do tra- 
tamento e, ao mesmo tempo, fazer 
um exame de liquor para verificar 
se ja ha manifestacdes nervosas 
da moléstia. Temos observado, no 
Hospital das Clinicas, casos em 
que, depois do tratamento pela 
penicilina, houve recidiva e, fazen- 
do novo tratamento com doses mui- 
to maiores, houve novamente ci- 
catrizacao das lesdes. 

Dr. Luis Marino Bechelli — O 
interésse do caso apresentado esta 
na resisténcia do paciente a todos 
os tratamentos empregados. Sugi- 
ro que também seja usado o mer- 
curio, que seria indicado nestes 
casos. Estou de acérdo que a pe- 
nicilina resolve todos os casos de 
lues precoce, embora em raros dé- 
les possa surgir esta resisténcia. 
Ja em 1945, quando eram baixas 
as doses de penicilina empregadas 
na sifilis, na Clinica do Dr. Cole 
(Cleveland), observou-se um caso 
de lues resistente a 9 milhées de 
unidades). 


Dr. Luis Baptista: Qual a ra- 
zao de se preferir 0 iodeto de s6- 
dio e antim6nio ao merctrio e a 
piretoterapia, que seriam, a meu 
ver, mais indicados neste. caso. 

Dr. Abrado Rotberg: Desejo sa- 
ber se foi investigada a possivel 
causa da resisténcia do doente aos 
tratamentos. A resisténcia dos tre- 
ponemas nesse caso é€ muito inte- 
ressante. Desejava saber se 0 pa- 
ciente havia feito algum trata- 
mento anterior pela penicilina e se 
foram outras pesquisas de trepo- 
nemas depois do emprégo do iodo 
e antim6nio. 

Dr. Vinicio de Arruda Zamith: 
A quantidade de penicilina usada 
neste caso foi realmente baixa, mas 
isso porque o paciente nao possuia 
recursos financeiros. Em geral, tam- 
bém empregamos 6 milhdes de uni- 
dades de penicilina. Quanto a es- 
colha do tratamento pelo iodo e 
antim6nio nao posso explicar, por- 
que foi o Dr. Humberto Cerruti 
quem o escolheu e, infelizmente, 
éie nao pdéde comparecer a esta 
sessdo. O paciente refere que nun- 
ca havia tomado penicilina. De- 
vemos lembrar que o tratamento 
inicial foi muito mal orientado, 
tendo sido administrado neoarsfe- 
namina e bismuto de modo irre- 
gular, tendo depois interrompido. 
Somente depois é que foram uti- 
lizados ésses medicamentos e a 
penicilina de modo regular, sendo 
evidente a resisténcia das lesdes e 
dos treponemas. 


Dermatosis papulosa nigra (Cas- 
tellani). — Drs. Sebastiao de Al- 
meida Prado Sampaio e José Au- 
gusto Soares. — autores apre- 
sentaram dois doentes dessa der- 
matose, com ftipicas lesdes papu- 
losas, pigmentadas, sésseis, algu- . 
mas pedunculadas, mais ou menos 
numerosas, localizadas nas regides 
malares, fronte e antero-superior do 
torax. Pelo quadro histopatolégico 
-— acantose, hiperpigmentacéo me- 
lanica da basal, cistos epidérmicos, 
tecas pigmentadas no derma su- 
perficial, presenca de foliculos pi- 
lo-sebaceos em estado pouco evo- 
luido — estéo de acérdo com os 
autores que atribuem natureza né- 
vica a dermatose populosa negra 
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individualizada por Castellani, em 
1925. Salientaram ainda que a der- 
matose ¢é, provavelmente, muito 
frequente em nosso meio e, sob és- 
te ponto de vista, continuarao os 
estudos da mesma para ulterior pu- 
blicacao. 


Comentarios — Dr. Luis Ma- 
rino Bechelli: Ha algum tempo ve- 
nho reunindo casos de dermatosis 
papulosa nigra e as minhas obser- 
vacoes concordam com as apre- 
sentadas. A maioria dos meus ca- 
sos é de mulheres e uma das pa- 
cientes tem uma irma que também 
é portadora da mesma dermato- 
se. Embora reconhecendo a gran- 
de autoridade cientifica de Castel- 
lani, discordo de sua opiniao de 
que as lesdes da dermatosis pa- 
pulosa nigra nao devem ser en- 
quadradas entre os nevos pigmen- 
tados por serem elas papulosas; 
issO porque existem nevos que se 
apresentam como lesdes elemen- 
tares sdlidas e elevadas. 

Dr. Abraao Rotberg: Vimos re- 
centemente, na Bahia, alguns ca- 
sos semelhantes e os colegas de 
la disseram que essa dermatose é 
muito comum entre as pretas ven- 
dedoras de cocadas 

Dr. Antonio Francisco Defina: 
Corroborando as palavras do Dr. 
Abraao Rotberg, tenho observado 
a predominancia dessa dermatose 
em cozinheiras pretas; talvez isso 
esteja relacionado com a influén- 
cia do calor do fogaéo a que estado 
geralmente expostas. 

Dr. Guilherme Villela Curban: 
Os autores fizeram referéncia ap os- 
sibilidade de ocorrer lesdes proe- 
minentes pedunculadas situadas no 


-pescoco de pacientes com derma- 


tose papulosa negra. Citaram tam- 
bém um autor que ‘procura enqua- 
drar essa moléstia e o papilo-epi- 
telioma em uma tunica entidade. Em 
primeiro lugar, parece-me que as 
les6es pedunculadas situadas no 
pescoco devem corresponder com 
maior propriedade ao papilo-epite- 
licma do que a permatose papulosa 
negra, pois, nesta afeccao, as lesdes 
se localizam na face, de preferén- 
cia, e tém como caracteristica se- 
rem papulas-em geral achatadas, 
que, mesmo quando proeminam, 


jamais chegam a peduncular. Creio 
que esta disting¢ao deve ser esta- 
belecida, porque ela constitui um 
fato que, ao lado de outros mais 
importantes, permite considerar sem 
justificativa a tendéncia a unificar 
ambas afeccdes. Assim, um pon- 
to para o qual é chamada a aten- 
cao € que o papilo-epitelioma apa- 
rece sempre em mulheres, durante 
a gravidez, localiza-se, em colar, 
no pescoco, e regride inteiramente 
apos a gestacao. Assim nao é sé 
pela forma, como também pela evo- 
lucAo que essas duas afeccdes se 
distinguem. Tive ocasiao de ob- 
servar uma senhora de cér branca, 
em que éstes fatos puderam ser 
perfettamente verificados. A der- 
matose papulosa negra é constitui- 
da de papulas achatadas, localiza- 
das preferentemente na face; sao 
lesdes persistentes que duram inde- 
finidamente. O  papilo-epitelioma 
se manifesta por pequenos elemen- 
tos pedunculados, situados no pes- 
coco, tem duracgao efémera, surgin- 
do com a gravdez e desaparecen- 
de apés a gestacao. Estes caracteres 
permitem verificar que é inconsis- 
tente a tendéncia a considerar co- 
mo a mesma afeccaéo ambas as 
entidades. 

Dr. José Augusto Soares: Real- 
mente, se asSinala o fato que o pa- 
pilo-epitelioma aparece em muthe- 
res durante o periodo da gravidez 
e desaparece apos o parto. Esse 
seria mais um argumento contra 
a teoria da natureza congénita da 
moléstia. Também ficamos choca- 
dos com a opinido e Castellani, e 
estamos de acérdo com o Dr. Luis 
Marino Bechelli. 

Blastomicose brasileira experi- 
mentzl. Contribuicéo para o estude 
da evolucéo no cobaio. — Dr. Gui- 
therme Villela Curban. No presen- 
te trabalho sao relatadas as ob- 
servacoes feitas em 2 cobaios ino- 
culados no testiculo esquerdo com 
material purulento de lesao cuta- 
nea de blastomicose brasileira, em 
que se verificou, ao -exame direto 
a cultura, a presenca do “Paracoc- 
cidioides brasiliensis”. A sobrevi- 
da désses animais foi bastante 
longa: em um animal atingiu a 1 
ano, 3 meses e 13 dias, e no outro, 
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2 meses e 27 dias, tendo sido veri- 
ficada, na ocasiao da morte a pre- 
senc¢a do parasito no testiculo ino- 
culado e de reacdes inflamatorias 
de tipo exsudativo e proliferativo 
por éle determinadas. Nao obstan- 
te a imperfeicao e as deficiéncias 
com que foram realizadas essas 
experiéncias, devendo ser ressal- 
tada a observacao irregular e defi- 
ciente dos animais inocula- 
¢ao foi, todavia, possivel verificar 
dois fatos concretos e objetivos de 
grande significagéo no estudo da 
blastomicose brasileira experimen- 
tal. Nas condigdes em que a pre- 
sente pesquisa foi realizada, estas 
verificacdes constituem fatos de 
observacao, cuja interpretacao nao 
pode ser feita e cuja natureza es- 
pecifica nao pode ser determinada. 
Do que péde ser observado na pre- 
sente pesquisa e da leitura dos tra- 
balhos de autores que se ocuparam 
com a blastomicose brasileira ex- 
perimental, foi possivel tirar as se- 
guintes conclus6es: 1) no cobaio, a 
infecca4o experimental com o “Pa- 
racoccidioides brasiliensis” pode 
permanecer aparentemente inativa 
por periodo de tempo variavel; 2) 
a marcha evolutiva dessa infec¢ao 
pode apresentar alteragdes que se 
traduzem por variacao de intensi- 
dade da reacao inflamatoria. 

Comentarios — Dr. Rui Piazza: 
Na microfotografia apresentada pe- 
lo Dr. Guilherme Vijlela Curban, 
disse-nos éle que viamos dois pro- 
cessos, um exsudativo e outro do 
tipo proliferativo. Entretanto, o que 
se nota no exame histolégico é que 
ha um nodulo inflamatdrio, que 
nao é exsudativo, mas sim a con- 
seqiiéncia da passagem da fase su- 
baguda para a crénica. Creio que 
um processo que apresentasse uma 
fase exsudativa ao lado de uma 
fase crénica, seria um processo 
insdlito, porque o natural é que os 
processos infamatorios, para pas- 
sarem a fase crénica, apresentem 
fases sucessivas. 

Dr. Sebastido de Almeida Prado 
Sampaio: Desejo saber se os ou- 
tros autores, quando fizeram ino- 
culag4o em cobaios, usaram mate- 
rial de cultura ou material retira- 
do de doentes, e também se a evo- 
luc4o clinica no cobaio é diferen- 


te segundo se use um ou outro 
material. Desejo saber se, neste 
caso, 0 fato de se ter inoculado 
material de cultura nao poderia ex- 
plicar essa evolucao observada pe- 
lo Dr. Guilherme Villela Curban. 

Dr. Luis Marino Bechelli: O fato 
de haverem decorrido meses antes 
da manifestacaéo declarada das lIe- 
sdes, nao fala a favor da existén- 
cia de um tempo de incubagcao, 
como se observa em outras molés- 
tias? A minha impressAo que 
ésse fato se situa dentro daqueles 
quadros que também observamos 
em outras moléstias. Por outro la- 
do, a presenca de afeccdes inter- 
correntes, como as observadas por 
Marchoux na lepra dos ratos, nao 
poderia apressar 0 aparecimento 
das lesées observadas? 

Dr. Abrado Rotberg: vejo 
como esclarecer a maior sensibili- 
dade do cobaio, neste caso. Per- 
gunto se nao poderiamos admitir 
a hipétese de uma menor resistén- 
cia inespecifica, que causaria a 
morte do animal. A resisténcia di- 
minuida permitiria uma exacerba- 
cao do paracoccidioide a que o 
cobaio reagiu. 

Dr. José Augusto Soares: Ob- 
servam-se, no quadro histolégico, 
células gigantes, que aparecem em 
processos infecciosos e nao por 
corpo estranho. Parece que o ger- 
me estava ativo e nao agindo como 
corpo estranho, de modo que isso 
isso faz pensar numa exacerbacao 
local do parasita. 

Dr. Guilherme Villela Curban: A 
presenca simultanea, ou lado a la- 
do, de processos exsudativos e pro- 
liferativos, como nos mostra a mi- 
crofotografia e como pode ser ve- 
rificado no exame dos cortes do 
testiculo dos cobaios inoculados, 
pode parecer insdlita ao Dr. Rui 
Piazza, porém, é um fato de ob- 
servac¢ao e um achado freqiiente 
nas lesdes experimentais, da blas- 
tomicose, como foi verificado pelos 
autores que se ocuparam do as- 
sunto, particularmente Padilha e 
Fialho. Observa-se, assim, na blas- 
tomicose experimental, a impossibi- 
lidade de estabelecer-se, em bases 
histopatologicas, diferencas de es- 
tadio evolutivo, como, atualmente, 
apenas de modo esquematico, se 
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faz na tuberculose, pois que nessa 
afecc4o também se observa a si- 
multaneidade de reacdes de tipo 
exsudativo e proliferativo. Quan- 
to ao Dr. Sebastido de Almeida 
Prado Sampaio, devo dizer que as 
inoculagdes feitas pelos autores 
tém sido com materia! purulento 
e com material de cultura. Inte- 
ressei-me, de acérdo com a natu- 
reza do meu trabalho, mais com 
os resultados de inoculacdées feitas 
com material purulento. Nao estou, 
portanto, muito bem informado a 
respeito das diferencas de resulta- 
dos obtidos com ésses materiais. 
Tenho, entretanto, a impressao de 
que a diferenca de material ino- 
culado nao influi nos resultados 
das inoculagdes. Entretanto, se 
nao me engano, ha uma particula- 
ridade interessante observada nas 
pesquisas de Padilha e Fialho: nas 
inoculacées realizada com material 
de cultura filamentosa, as formas de 
parasitos em pleno desenvolvimen- 
to puderam ser observadas a par- 
tir do 6.° dia de inoculacao. Afo- 
ra ésse detalhe, nao me lembro 
de diferencas na evolucao entre a 
infecca4o experimental produzida 
por material de cultura e por ma- 
terial purulento. A questao propos- 
ta pelo Dr. Luis Marino Bechelli 
ja tinha sido objeto de grande in- 
terésse da minha parte, e confes- 
so que tive de resistir 4 tentacao 
de procurar atribuir a variacao da 
reacao inflamatoria a um carater 
fasico da infeccao. Entretanto, for- 
talecido nas falhas de minha pes- 
quisa, a ela resisti, pois, no que 
pude verificar nao encontrei ele- 
mentos sodlidos que autorizassem 
distinguir fases no curso evolutivo 
da infecc4o. Entretanto, fortaleci- 
do nas falhas de minha pesquisa, 
a ela resisti, pois, no que pude ve- 
rificar, nado encontrei elementos 
lidos que autorizassem distinguir 
fases no curso evolutivo da infec- 
¢40, nos dois cobaios. Limitei-me 
a registrar os fatos que pude ob- 
servar e déles conclui apenas o 
que era possivel. Entretanto;, estou 
de acérdo em que os fatos obser- 
vados constituem bons indicios que 
devem ser discutidos e considera- 
dos, de que a infecc4o apresente 
carater fasico. Ao Dr. Abraao Rot- 


berg pedi opinido sébre a dificul- 
dade em que me achava de inter- 
pretar a natureza e o sentido da 
variacaéo observada na reacao in- 
flamatoria, isto é, se esta variacao 
tinha ocorrido por aumento ou di- 
minuicaéo da sensibilidade animal, 
e se poderia ser verificada a sua 
natureza, especifica ou inespecifica. 

Como ja disse no trabalho, na 
minha opiniado, nado ha elementos 
nas minhas pesquisas que permi- 
tam esclarecer ésses pontos; em 
todo caso, desejei ouvir a valiosa 
opiniao do Dr. Abrao Rotberg sé- 
bre o assunto. Vejo confirmado o 
meu modo de pensar. Quanto a 
hipotese por éle sugerida de uma 
menor resisténcia inespecifica ter 
causado a morte do animal, e mes- 
mo, antes disso, essa baixa de re- 
sisténcia ter permitido uma exacer- 
bacao do parasito, digo que as de- 
ficiéncias do meu trabalho nao per- 
mitem averiguar. Assim, no cobaio 
em que foram encontradas altera- 
¢6es susceptiveis de serem produ- 
zidas por Salmonella, nao foram 
realizados exames_ bacteriologicos 
que permitissem certificar a exis- 
téncia da infeccao, que foi apenas 
sugerida como provavel pelas al- 
teragdes histopatol6gicas observa- 
das no figado e no baco. Se esta 
infeccdo tivesse realmente existido 
e tivesse sido comprovada, pode- 
riamos admitir a hipdtese, a ser 
futuramente esclarecida, da_ inter- 
feréncia dessa infeccao causando 
uma alteragaéo de origem inespeci- 
fica no processo blastomicético. Ao 
Dr. José Augusto Soares devo di- 
zer que a atividade do parasito foi 
por mim admitida, baseado nas for- 
mas encontradas e no tipo de lesdes 
verificadas no Orgao inoculado e 
que sao as que costumeiramente 
éle determina. 

Entretanto, julgo que um melhor 
critério seria isolat o parasito das 
lesOes por meio de culturas, 0 que 
nao fiz, e constitui, sem duvida uma 
das falhas déste trabalho. Por fim, 
devo dizer que, além dos motivos 
ja apontados, houve outra razao 
que me impediu de entrar na inter- 
pretacdo dos fatos observados, e 
que foi a intencao deliberada de 
nao fazer raciocinios por analogia 
com 0 que ocorre na blastomicose 
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1.°) SUBSTRATO ANATOMICO 
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bem conhecida. 


Diante do quadro dramatico em que se encontra o asmatico em crise, deve-se 
lang¢ar mGo de uma terapéutica rapidamente eficiente. Dispde-se atualmente de uma 
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realizara uma bronco-dilatacGo intensa e quasi instantanea, verificando-se o alivio do 
doente ao cabo de poucos segundos. OO NOVADREN sera administrado em inhala- 
¢Ses ov em comprimidos de absor¢ao perlingual. 


A eupneia obtida com NOVADREN sera infetizmente, em certos casos, pouco 
duradoura. Convém logo apés, estabelecer um estado refratdrio ao desencadeamento 
de novo acesso. Dispde-se para éste fim o FILINASMA, que, por seus elementos 
bronco-dilatadores, antialérgicos, vagoliticos, simpaticoténicos e sedativos, conseguirG 
nGo sé abortar a crise asmatica, mas também, evitar seu reaparecimento por longo 
tempo. Numerosos sGo os doentes que conseguem manter-se em eupneia apds o uso 
prolongado de FILINASMA. 
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humana. SO com grandes restri- 
¢Oes e reservas se pode aplicar a 
patologia humana o que é obser- 
vado na patologia experimental do 
animal, ainda quando a infeccao em 
estudo tem a sua evolucao conhe- 
cida. E’ o que sucede em relacao 
a sifilis experimental do coelho e 
a sifilis no homem. Na blastomico- 


se brasileira, 0 pouco que é conhe- 
cido nos revela exatamente uma 
grande diferenga entre a infeccao 
humana e a experimental do co- 
baio: na infeccéo humana, o pro- 
cesso tem tendéncia a generali- 
zar-se, aO passo que, no cobaio, 
sempre se mantém restrito ao tes- 
ticulo inoculado. 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA, em 16 de novembro de 1949 


Contribuicéo ao estudo da - 
quetopenia na moléstia de W 
— Drs. Marcello Pio da Silva 
e Pedro Janini — Os autores fi- 
zeram um estudo comparativo da 
retragdo do coagulo no sangue pe- 
riférico e na medula oOssea, em 9 
casos de moléstia de Werlhof. Em 
todos os casos a retracao do coa- 
gulo foi deficiente, tanto no san- 
gue periférico, como na medula 6s- 
sea, oscilando entre 0 e 15%. Nas 
remissOes espontaneas ou apos es- 
plenectomia, a melhora da retra- 
¢ao seguia paralelamente ao au- 
mento do numero de plaquetas e 
se fazia igualmente no sangue pe- 
riférico e na medula 6ssea de cada 
paciente. Estes resultados contri- 
buem para reforcar a hipotese da 
existéncia de um fator esplénico 
responsavel pela inibicao da pla- 
quetogénese na medula Ossea. 


Comentarios — Dr. Dalbio P. 
Palhano: Tenho a impressao, embo- 
ra nunca tivesse encontrado um 
caso que me permitisse confirmar, 
que, se fér verdade um fato que 
li em varios livros — entre os quais 
no momento eu me lembro que 
estava o livro de Quick — a re- 
tragaéo do coadgulo pode nao ter 
nada que ver com as plaquetas, 
sendo ela possivel mesmo em san- 
gue com zero plaquetas, através, 
entao, de um enzima denominado 
“retractozimase”. Pergunto se os 
autores ja tiveram algum caso em 
que houve retragéo sem que hou- 
vesse numero de plaquetas sufi- 
ciente para explicar essa retracao. 
Outra pergunta é se, na determi- 
nacao da retracao do coagulo em 
material da medula, como também 
do sangue periférico, levaram em 


Presidente: Dr. Ruy de Souza Pacheco 


consideracao a relacéo plasma-glo- 
bulos. 

Dr. Marcello Pio da Silva: Quan- 
to a retrag4o do coagulo com zero 
plaquetas, ésse é um fato possi- 
vel, mas que nao me lembro de ter 
visto; nos nossos casos ésse pon- 
to nao nos preocupou porque, em 
nossos casos de moléstia de Wer- 
lhof; verificamos que a retracao se- 
guia paralelamente ao niimero de 
plaquetas. 

Nao acredito que, nessa molés- 
tia, apareca ésse outro fator, ésse 
enzima citado pelo Dr. Dalbio Pa- 
lhano. Sabemos que a respeito do 
assunto: existe um trabalho, se nao 
me engano de Rabinowitz, refe- 
rindo que a retragao do coagulo de- 
pende da cistina. Ha uma alteracao 
hepatica e, com isso, essa cistina 
aumenta no sangue e influi na re- 
tracdo do coagulo. Se, neste caso, 
dermos metionina ao paciente, me- 
lhora a retracéo do codgulo. Este 
fato é entao atribuido a presenca 
de cistina e esta citado no livro de 
Oscar Marsano. Apesar disto, achei 
que poderiamos tirar as conclusd6es 
que apresentamos. Quanto a de- 
terminacao da retracao do coagulo, 
usamos a técnica de Mac-Farland,, 
que nos parece boa. Atualmente, 
existem outras técnicas, que con- 
sideram também o volume globu- 
lar e o volume extracorpuscular, 
porque, nos anémicos, o volume 
fica menor; mas ésse fato nao nos 
preocupou porque a determinacao 
na medula e no sangue periférico 
era feita no mesmo individuo, de 
modo que essa diferenca nao teria 
valor. Além disso, nossos pacien- 
tes nao tinham anemia tao acen- 
tuada e volume globular tao pe- 
queno a ponto de alterar muito a 
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do coagulo. A alteracao 
da retracéo foi evidente e ve- 
rificamos que a observada no 
sangue periférico foi maior do 
que na ~medula. A __ retra- 
¢40 na medula variou de zeto a 
8%, aO passo que, no sangue pe- 
riférico, veriou de zero a 15%. Ti- 


vemos um pouco de dificuldade 
para aplicar a técnica indicada na 
medula Ossea, porque nem sempre 
é possivel retirar 5cm% de sangue, 
pois a aspiragao na medula é, em 
geral, dolorosa. Em dois casos con- 
seguimos retirar cérca de 3 cm3 de 
sangue e, nos demais apenas 2 cm. 


DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA, em 17 
novembro de 1949 


Presidente: Dr. Hugo Ribeiro de Almeida 


Glossite tuberculosa — Dr. Ota- 
cilio Lopes — O autor estudou a 
localizacgao lingual da tuberculose, 
realcando com estatisticas diversas 
a referida raridade. Estudou depois 
os aspectos com que a localizacgdo 
se apresenta, seu sitio preferido, os 
sintomas e as variedades. Em se- 
guida, féz um estudo comparativo 
com as ulceracdes e tumores lin- 
guais, para facilitar, com ésse co- 
nhecimento, o diagndéstico diferen- 
cial. Estudou as estomatites mercu- 
riais, bismuticas e salipirinicas, a 
moléstia de Riga Fede, as aftas, a 
febre aftosa humana, a glossite de 
Hunter, as" micoses, a leucoplasia, 
os abscessos localizados as mani- 
festacgdes luéticas, os blastomas e, 
finalmente, a tuberculose. Entrou 
em consideracées sOébre sexo e 
a idade e apresentou um resumo 
dos casos brasileiros, em ntimero de 
13 (2 de Aristides Monteiro, 1 de 
Flaviano Silva, 5 de Getulio da 
Silva, 2 de Mauro Candido de Sou 
za e D. F. Silveira, 1 de David 
Sanson e 8 pessoais). Projetou 
cérca de 20 fotografias ilustrando 
cada afecc4o estudada, inclusive 
dos casos de tuberculose, dos quais 
apresentou cortes histopatolégicos. 


Comentarios — Dr. Francisco 
Paulo Pinto Hartung: Quais as ca- 
racteristicas desta lesfAo que deve- 
mos considerar na _ diferenciaco 
entre a lesdo tuberculosa, a sifili- 
tica e o cancer? 

Dr. Silvio Marone: Observei um 
paciente de 58 anos de idade, por- 
tador de uma lesado de 4 x 2 cm. 
no bordo direito da lingua, nas 
proximidades da base e com tu- 
berculose pulmonar; essa lesdo lin- 
gual era circunscrita por um teci- 


do esbranquic¢ado, de bordos talha- 
dos a pique. Esses bordos nao ofe- 
reciam dtvida quanto ao diagndés- 
tico, porque o diagnéstico diferen- 
cial mais importante era com a lues 
parenquimatosa ou terciaria. Nao 
nos parecia também tratar-se de 
um caso de lues tercidria porque a 
lesdo apresentava um tecido es- 
branquicado, era extremamente do- 
lorosa e o paciente era portador 
de tuberculose pulmonar. Nao nos 
foi possivel fazer o exame désse 
material depois da morte désse 
doente. 


Dr. José Augusto de Arruda Bo- 
telho: Apesar de podermos descon- 
fiar da natureza dessa lesao nun- 
ca podemos ter certeza do diag- 
nostico, se nao fizermos a_ bidp- 
sia. Quanto aquele caso de lesao 
da lingua em que foi encontrada 
uma micose, creio que isso é mui- 
to comum, pois em todos os meus 
casos ésse fato tem ocorrido, de 
modo que, se nao se tratar de uma 
micose reconhecidamente patogé- 
nica, ésse achado nao deve ter mui- 
to valor. Acho que a bidpsia é in- 
dispensavel e, as vézes, antes dela 
convem fazer um tratamento com 
antibidticos, que provoca a loca- 
lizacgéo da leséo, o que facilita a 
colheita do material para o exa- 
me anatomo-patolégico. Quanto a 
atual do tratamento, po- 
deriamos acrescentar que se tem 
dado muito valor a estrepetomicina 
quando se trata de lesdes extra- 
pulmonares. 

Dr. Otacilio Lopes: Quanto ao 
diagnéstico diferencial destas le- 
sdes, como ja frisou o Dr. Fran- 
cisco Pinto Hartung, lembro que 
todas estas lesdes da béca sao 
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acompanhadas de mau cheiro mui- 
to intenso, devido, em primeiro lu- 
gar, a pouca higiene désses doen- 
tes, agravada ainda mais porque 
estas lesOes muito dolorosas. 
Na sifilis, ésse mau cheiro é ainda 
mais intenso. Na lesao tuberculo- 
sa o que é mais caracteristico sao 
os pontos em rosario, conhecidos 
como pontos amarelos de Trellat. 
Fora disso, somente o exame his- 
tologico podera fazer o diagndés- 
tico. Clinicamente, podemos dife- 
rencar a tuberculose do cancer e 
da_ sifilis. Estou de pleno acérdo 
com os comentarios feitos pelo Dr. 
José Augusto de Arruda Botelho 
e € essa também a nossa orienta- 
¢40; em nossos casos nao pudemos 
empregar a estreptomicina e outros 
antibidticos, porque datam de 1930. 


Maduromicose facial por Madu- 
rella. — Drs. Antonio Corréa e Ce- 
leste Fava Neto. — Os AA. tive- 
ram ocasiao de observar e tratar 
um caso de micetoma maduromico- 
tico por “Madurella”’, localizado 
na face de um paciente de 47 anos, 
do sexo masculino, e que sofria da 
doencga ha 8 meses. Foi feita uma 
revisao do histérico e do conceito 
da moléstia, sendo apresentado o 
aspecto micologico da questao, ci- 
tando a classificagaéo de Ciferri e 
Redaelli das maduromicoses, com 


elementos necessarios para identi- 
ficar os diversos fungos causado- 
res déstes micetomas. A seguir, os 
autores apresentaram o caso cli- 
nico, com os dados necessarios 
para um diagnostico clinico dife- 
rencial da maduromicose facial com 
as seguinte moléstias: actinomico- 
se, tuberculose ganglionar, blasto- 
micose cutaneo-ganglionar, osteo- 
mielite da mandibula e neoplasias 
benignas e malignas da regiao. Os 
casos de maduromicose citados na 
literatura mundial chegam a 30, 
sendo quase todos de localizacdo 
podal,-e havendo sOmente 2 casos 
da regiao facial, produzidos por 
fungos do género “Glenospora” e 
“Aspergillus”. A histopatologia da 
moléstia resume-se num processo 
de inflamacao crénica granuloma- 
tosa inespecifica, em que a presen- 
ca de graos maduromicoticos nos 
cortes do preparado permite o diag- 
nostico da moléstia. A terapéutica 
medicamentosa é falha em todos os 
casos de. maduromicose, exceto na- 
queles produzidos pelos cogumelos 
do género “Acremonium”, em que 
a iodoterapia é favoravel. Nas ma- 
duromicoses por “Madurella’’, a 
unica terapéutica seria cirirgica; 
no entanto, no. caso dos autores a 
iodoterapia geral e local, associa- 
da a réntgenterapia, curou o pa- 
ciente. 


DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E ELETROLOGIA, em 
22 de novembro de 1949 


Algumas consideracgées radiolo- 
gicas sébre as duodenais 
pos-bulbares. — Dr. Antonio Fer- 
reira Filho. — Ha grande dispari- 
dade de percentagens de freqtién- 
cia das tlceras posbulbares, na li- 
teratura (de 0,03 a 15%). Toda- 
via, tal disparidade é apenas apa- 
rente, por isso que ha confusao na 
definigao do conceito de tlceras 
posbulbares. O autor dividiu e de- 
finiu as ulceras pos-bulbares como 
as que se situam além da extremi- 
dade distal apical do bulbo duode- 
nal. Assim, as wulceras duodenais 
podem ser divididas em: 1 — Uul- 
ceras bulbares; 2 — wlceras pds- 


Presidente: Dr. Waldo Rolim de Moraes 


bulbares; estas ultimas subdivisiveis 
em: a) as situadas entfe a extre- 
midade apical do bulbo e angulo 
superior do arco duodenal; b) as 
da segunda porcao duodenal; c) 
as das outras porcdes duodenais. 
Considerando-se as tlceras pds- 
bulbares dentro desta divisdo, a- 
percentagem diversa dos diferen- 
tes autores pode ser conciliada. 
Sao mais comuns as ulceras pds- 
bulbares do primeiro grupo; as do 
grudo 2 sao rarissimas, oscilando 
sua percentagem entre 0,03 e 0,05 
por cento. O autor, em 1000 casos 
examinados, encontrou 3 casos de 
ulceras da 2.* porcaéo. As do gru- 
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Sao Paulo, Maio de 1950, 
Prezado Doutor: 


O aperfeigoamento do arsenal terapéutico esta condicionado ao 
constante intercambio entre a classe médica, obrigada a estar sempre ao par 
das mais recentes novidades cientificas, e os técnicos que labutam nas insta- 
lagées industriais, destinadas 4 fabricacdo dessas novidades. 


O LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S. A. ciente da 
importancia de tal intercambio acaba de langar o novo produto contra o 
alcoolismo crénico sob o nome de 


ANTIETANOL 


Experiéncias iniciadas em fins de 1948 na Dinamarca demonstra- 
ram na grande maioria dos casos tratados (80-90%) o sucesso do dissul- 
féto de bis (dietil-tiocarbaminila), também conhecido pelo nome de dissulféto 
de tetra-etiltiuram no tratamento do alcoolismo crénico. Essas experiéncias 
foram confirmadas na Inglaterra e depois, também, nos Estados Unidos da 
America do Norte. 


O Tratamento com ANTIETANOL condiciona: 


1.°) O aparecimento de reagdes subjetivas desagraddveis apdéds a 
ingestéo de bebidas alcodlicas, mesmo em pequenas quantidades. 


2.°) Uma diminuicéo progressiva da tolerancia ao dlcool, 


3.°) possibilidade de uma medicacéo de facil administragaéo 
(via oral), representando um coadjuvante eficaz aos métodos psicoterdpicos 
utilizados em institutos especializados. 


Com efeito, modificando dessa forma a tolerancia do Alcool, 
ANTIETANOL oferece aos clinicos uma nova oportunidade de tratar e 
controlar o alcoolismo. 


Independentemente da propaganda que sera feita a V. S. por 
intermedio dos nossos colaboradores e representantes, caso éste nosso novo 
preparado desperte o interesse clinico do distinto amigo, estamos a sua 
disposig¢aéo para atendermos com solicitude as requisigdes de amostras que 
necessitar para suas experiéncias. 


Pelo que penhorados antecipadamente agradecemos, 


Laboratério Paulista de Biologia J. A. 
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LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S. A. 


ANUNCIA O LANCAMENTO DE SUA NOVA 


ESPECIALIDADE 


ANTIETANOL 


COMPRIMIDOS 


DESTINADA AO TRATAMENTO DO 


ALCOOLISMO CRONICO 


AMOSTRAS A DISPOSIGAO DOS SNRS. MEDICOS, 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S. A. 
RUA SAO LUIZ, 161 — SAO PAULO 
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po 1 nao apresentam dificuldades 
diagnoésticas. As do grupo 2 pas- 
sam mais facilmente despercebidas 
pela falta de atencéo do radiolo- 
gista no exame do duodeno e esté- 
mago. Teceu o autor uma série de 
consideragées sébre a importancia 
désse diagndstico, detalhando a 
técnica e tatica radiolégicas para 
obtencéo do nicho, e discutiu o 
diagnostico diferencial, chamando a 
atencao para alguns pontos impor- 
tantes. Terminando, salientou a 
importancia do exame radiolégico 
detalhado de todos os segmentos 
do arco duodenal, tal como se exa- 
mina o bulbo e est6mago, princi- 
palmente nos casos em que ha sin- 
drome clinica sugestiva de tlcera 
gastroduodenal. 


Comentarios — Dr. Miguel Ma- 
rio Centola: O problema das tlce- 
ras gastroduodenais pds-bulbares 
também ja me preocupou bastante 
e, em cérca de dez anos de espe- 
cialidade estatistica, lembro que a 
escola italiana acha que é de 3%. 
Julgo que o radiologista deve ter 
cuidado. Quanto ao diagndéstico di- 
ferencial com o diverticulo, éste 
pode ser séssil e inflamado, o que 
traz grande dificuldade ao diagnoés- 
tico. 

Dr. Antonio Ferreira Filho: Nun- 
ca vi referéncias na literatura e nao 
conheco nenhum caso de diverti- 
culo séssil. Creio mesmo que, se 
houver inflamacdo, dificilmente se 
vera o diverticulo porque éle nunca 
se enche. 


DEPARTAMENTO DE UROLOGIA, em 26 de outubro de 1949 


Provavel uretrite a virus tratada 
com aureomicina. — Drs. Gastdo 
Rosenfeld e Luis Augusto Ribeiro 
do Valle. — Um rapaz de 18 anos 
de idade, que nunca tivera qualquer 
moléstia venérea, 20 dias apdés con- 
tacto sexual, apresentou uma ure- 
trite com secrec4o abundante, pou- 
co viscosa e de cér branca. Antes 
de qualquer tratamento, nos 3.° e 
4.° dias, foram feitos exames em 
preparacao a fresco e em laminas 
coradas pelo Gram, pelo Giemsa 
e pelo Machiavelle. Nao foram en- 
contrados germes, corptisculos de 
Machiavello positivos, nem proto- 
zoarios ou cogumelos. O exame ci- 
tolégico mostrou grande quantidade 
de leucécitos neutrofilosdfilos po- 
linucleares, linfécitos e mondocitos, 
ao lado de células epitelais da ca- 
mada nao superficial. Do 4.° ao 6,° 
dias foram administradas 3 inje- 
¢des de 300.000 U. Ox. de penici- 
lina G-frocaina. Do 9.g ao 11.x 
dias o doente tomou 20 gramas 
de uma associacéo de sulfas 
(Trilamid). 

Nenhum désses tratamentos pro- 
vocou qualquer melhora, tendo apa- 
recido prurido na uretra e ardor a 
miccao. Até o 17.° dia o estado 
era O mesmo e diversos exames 
de secrec4o feitos até ésse dia nao 
mostravam qualquer modificacéo 
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do exame inicial. Nessa ocasiao 
foi iniciado o tratamento com au- 
reomicina (500 mg. cada 6 horas, 
durante 4 dias); 12 horas depois 
de iniciado o tratamento, a secre- 
cao diminuiu a ponto de s6 se obter 
algum material pela compressao 
da uretra. Do 23.° ao 30.° dias foi 
feito mais um tratamento de aureo- 
micina (250 mg. cada 6 horas). O 
doente ficou completamente cura- 
do, nao tendo reaparecido qual- 
quer sintoma até 2 meses e meio 
depois. Tratava-se de um uretrite 
em que nao foi encontrado nenhum 
germe, protozoario ou fungo que - 
pudesse ser responsavel. Nao havia 
outra infeccéo, nem tinha sido fei- 
ta qualquer medicagao ou profila- 
xia venérea, que pudesse provocar 
uma uretrite secundaria. A colora- 
¢ao pelo Machiavello e as inocula- 
cdes feitas com a secrecao no saco 
conjuntival de um macaco hesus 
nao revelaram as inclus6es ou cor- 
pusculos caracteristicos da uretri- 
te a virus do grupo psitacose-lin- 
fogranuloma venéreo. Podemos 
chegar a conclusfo de que o caso 
apresentado é de uma uretrite de 
origem venérea, provavelmente a 
virus, possivelmente diferente das 
acima mencionadas, resistente a 
penicilina e as sulfas e fol curada 
pela aureomicina. 
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Comentarios — Dr. Eduardo da 
Costa Manso: Foi feita a reacio 
de Frei? Ha casos publicados, de 
uretrites com ésse aspecto amicro- 
biano, de natureza linfogranuloma- 
tosa, cujo diagnéstico é dificil. Num 
dos meus doentes nessas_ condi- 
coes fiz o tratamento, usando o 
antigeno do préprio pus da uretra. 
Essa prova é interessante de se 
fazer. Tenho a impressao de que 
ésse tipo de uretrite amicrobiana 
tem aumentaco entre nos, “tual- 
mente. Nao encontramos mais ure- 
trites gonocdécicas, mas téo somente 
éstes germes, que chamamos “ba- 
nais”; outras vézes, nao sao encon- 
trados germes, ou entao raramente 
encontra-se estafilococos. N&o sei 
se os analistas também tém essa 
impressao. 

Dr. Gastao Rosenfeld: Nos ca- 
sos de linfogranulomatose que te- 
mos visto, como uretrite, nao de- 
mora tanto ‘tempo para aparecer 
adenit e, nestes casos, durante 
vinte dias nao apareceu nada, e 
a secrecao que existia, desapare- 
ceu completamente em 24 horas. 
Nesses casos 0 numero de células 
mononucleares € muito elevado; 
isto é muito diferente do que en- 
contramos freqiientemente. Antes 
da descoberta dos anrttibidticos, 
eram raros Os casos de uretrite em 
que sOmente eram encontrados és- 
tes germes “banais’, mas hoje en- 
contramos facilmente uretrites as- 
sépticas. Talvez antigamente se 
desse a mesma coisa, mas nao ha- 
via meios para eliminar éstes ger- 
mes banais; porém, com o trata- 
mento, éstes desaparecem e fica 
somente a uretrite. Outra coisa 
curiosa é que esta uretrite a virus 
também da uma conjuntivite, que 
se cura espontaneamente em seis 
ou nove meses. Hoje é possivel 
evidenciar melhor as infeccdes agu- 
das, 0 que, antigamente, nao po- 
diamos fazer; podemos evidenciar 
indiretamente as doencas a virus. 

Dr. Roberto Rocha Brito: Li um 
artigo publicado no J. A. M. A. com 
referéncia ao emprégo da aureomi- 
cina. O autor cita 6 casos de ure- 
trite curados. Experimentei o mes- 
mo tratamento em dois casos de 
uretrite amicrobiana e os dois se 
curaram. 


Dr. Carmelo Cocuzza: Recente- 
mente vi um caso de uretrite ami- 
crobiana, com exame Gram-nega- 
tivo e cultura negativa para germes. 
Tratava-se de um individuo de 40 
anos de idade, mais ou menos, que 
contava na infancia uma infeccao 
urinaria rotulada como pitiria bac- 
teriana. Depois de muitos anos 
apresentou a mesma _ sintomatolo- 
gia e, diante disso, fizemos cultu- 
ra do material e chegamos ao mes- 
mo diagndstico. O doente abando- 
nou o tratamento pelo arsénico e 
depois nos apareceu apresentando 
uma tumefacao articular; em vista 
disso, perguntei se éle havia tido 
também uma conjuntivite, ao que 
respondeu afirmativamente. Diante 
dessa triade de sintomas, fiz o diag- 
ndstico de afecca4o de Reiter. Ini- 
ciei o tratamento com a aureomi- 
cina, mas ainda nao sei o resulta- 
do. Nas uretrites amicrobianas po- 
dem, portanto, sobrevir os outros 
sintomas que caracterizam a triade 
de Reiter. 


Consideracgées técnicas sébre a 
cirurgia dos tumores renais — Dr. 
Darcy Villela Itiberé. — O autor 
iniciou o seu trabalho chamando 
a atencéo para a necessidade de 
um bom exame clinico e de bem 
orientado exame urografico em ca- 
sos de tumores do rim. Déstes exa- 
mes podem-se tirar conclusdes pra- 
ticas para indicacaéo da melhor via 
operatoria. Dois fatéres sAo impor- 
tantes: o volume do tumor e sua 
mobilidade. Pelo exame clinico e 
pela urografia em posicao erecta e 
deitada o cirurgiao tracara a sua 
diretriz. O autor passou em revis- 
ta as diferentes vias de acesso, a 
extraperitonial (anterior e pds-la- 
teral), a transperitonial e a trans- 
toracica ou téraco-abdominal. Nos 
tumores pequenos e de média di- 
mensao a via lombar extraperito- 
nial é a de aleicaéo. Mesmo em tu- 
mores maiores, porém muito mo- 
veis, a via lombar podera ser usa- 
da com éxito. Infelizmente, 0 doen- 
te chega a consulta com tumores 
ja muito evoluidos e de dimensdes 
avantajadas, fixos, aderentes. a pa- 
rede lombar e as estruturas cir- 
cunvizinhas. Entéo o acesso ao 
pediculo é muito dificil, senao im- 
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possivel por outra via que nao seja 
a transperitonial. O autor manifes- 
tou-se entusiasta desta via, que é 
resolutiva e sO ela permite acesso 
facil e rapido ao pediculo. Além 
disso, evita o traumatismo dos des- 
colamentos, que viriam favorecer o 
desprendimento de células. tumo- 
rais € sua propagag4o a distancia. 
Os vasos do pediculo seriam tra- 
tados e ligados logo de inicio e, 
assim, 0 cirurgiao prosseguiria o 
ato cirlirgico inteiramente sossega- 
do, sem receio de surpresas desa- 
gradaveis. Nos grandes tumores re- 
nais em criancas é a via transpe- 
ritonial a mais indicada. As esta- 
tisticas demonstram que a morta- 
lidade pos-operatoria muito me- 
nor em casos de tumor operados 
por via transperitonial do que pelas 
outras vias. E éste fato encontra 
sua explicacao, por ser menor o 
traumatismo cirurgico e mais bai- 
xaS aS perdas sangiiineas na via 
transperitonial. O autor ja teve ca- 
sos em que iniciou a operacao por 
via lombar com reseccao da 12.* 
costela e, verificando a impossibi- 
lidade de prosseguir por esta via, 
praticou a transperitonial com ab- 
soluto sucesso. Para abonar e fre- 
forcar a explanacao teorica, o autor 
trouxe varias pecas operatorias de 
diferentes tamanhos, radiografias e 
projecao de pecas e de diapositivos 
de detalhes técnicos. 


Comentarios — Dr. Augusto A. 
da Mota Pacheco: Quanto a via 
de acesso aos tumores renais, a 
tendéncia € para a via transperi- 
tonial, embora alguns ainda prefi- 
ram a via lombar. Para a escolha 
da via de acesso, a semiotica é 
de muita importancia. Em relacao 
a extensdo do tumor, tem impor- 
tancia a sua extens4o para o lado 
mediano. Isso é importante porque 
poderemos ver até onde poderemos 
ir, em diregéo a regido mediana 
e, as vézes, o tumor pode até pas- 
sar para 0 lado oposto, como nos 
mostra a radiografia exposta. Ti- 
vemos oportunidade de ver muitos 
cirurgides que nao ligavam o pedi- 
culo renal e que foram obrigado a 
deixar parte do tumor e outros que 
somente fizeram a exploracéo mas 
nao retiraram o tumor. Isso nos 


mostra como é dificil a via de aces- 
so aos tumores renais. Nés, pes- 
solmente, nao ‘temos experiéncia 
grande, mas temos conseguido ex- 
tirpar os tumores, em todos os 
nossos casos, por via lombar. Sem- 
pre usamos a incisdo de Faumer. 
Outro reparo importante, nos casos 
de tumores renais, s4o os trau- 
matismos abdominais com lesao do 
diafragma, quando se retira o rim. 
Outro ponto que se deve levar em 
conta nas nefrectomias é que nao 
basta ligar somente o pediculo re- 
nal; no lado direito ainda ha outro 
ponto importante, que é o duodeno, 
nao so pelo perigo de ferimento e 
fistula, mas deve ser descolado 
com cuidado porque a face poste- 
rior do duodeno é€ muito pouco 
vascularizada. Sabemos quao gra- 
ves sao as fistulas duodenais pds- 
operatorias. Recentemente, foi pro- 
posta a via téraco-abdominal para 
a retirada dos grandes tumores; 
faz-se a retirada da 11.* costela e 
uma seccao do diafragma para 
atingir o pediculo renal e entrar 
na face posterior. Essa via nao re- 
solve o problema, pois, nesse ca- 
so, a parte que mais interessa é 
a do pediculo e a parte mediana 
fica longe do prolongamento para 
cima. 

Dr. Darcy Villela Itiberé: Esta- 
mos de acérdo com os autores 
americanos, que também adotam a 
via transperitonial. No Congresso 
de 1947, fui correlator désse tema 
e era favoravel a via transperito- 
nial. Num relatério do Rio de Ja- 
neiro, do Dr. Estelita Lins, também 
vimos que éle encontrava dificul- 
dade pela via lombar classica. Is- 
so me causou estranheza mas, ve- 
rificando a estatistica, vimos que 
a mortalidade é muito menor por 
via transperitonial do que pela via 
lombar. Quanto a via_ toracica, 
achamos que ela é interessante nos 
casos de tumores da porcao supe- 
rior do rim. Acho, porém, que a 
via transperitonial comum resolve 
todos os casos e que ela é abso- 
lutamente inofensiva para o doen- 
te. Tive, ainda, um caso de pio- 
nefrose em que 0 nosso assisten- 
te féz uma nefrectomia, no pri- 
meiro tempo; e como o volume era 
muito grande e aderente, num se- 
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gundo tempo nao consegui fazer a 
necreotomia. Entrei entao por via 
transperitonial e fui muito bem. A 


val Belegarde Marcondes — Uma 
das tarefas mais importantes da 
medicina contemporanea é 0 ata- 
que as doengas cuja etiologia se re- 
lacional estreitamente com a Civi- 
lizacgao. Entre essas doencas, nas 
quais o elemento psiquico tem sig- 
nificagéo relevante, ocupa lugar 
destacado a chamada hipertensado 
essencial, cuja importancia, depen- 
dente da alta incidéncia e da serie- 
dade do prognostico, a faz merece- 
dora de maior atencao. Os fatéres 
psiquicos tém sido admitidos mes- 
mo no conceito vulgar da hiperten- 
s40, mas éles nao tém sido levados 
suficientemente em conta na pra- 
tica clinica. O autor passou em 
revista uma série de trabalhos psi- 
canaliticos sébre o assunto, dos 
quais ressaltou o quadro dinamico 
responsavel pela psicogénese. Tra- 
tra-se, em regra, de um conflito 
inconsciente entre duas disposicdes 
diametralmente opostas: por um 
lado, uma inclinagaéo para o papel 
infantil de dependéncia, submissao 
e passividade, e, por outro lado, 
anseios de agressividade, rebeldia 
e eficiéncia ativa. Aquilo que ca- 


racteriza, no entanto, tais casos, 
distinguindo os de outros em que 


o mesmo tipo de conflito se exte- 
rioriza por sintomatologia diferen- 
te, € o fato de que ha uma extrema 
inibi¢ao em satisfazer qualquer das 
duas fércas opdéstas, que se blo- 
queiam mutuamente, com a pro- 
ducao de verdadeira paralisia emo- 
ciona!. Dessa tens4o psiquica per- 
manente resulta constante estimulo 
vasomotor, que, atuando por um 
periodo longo, traz, finalmente, al- 
teragdes da parede vascular. No 
que respeita ao valor terapéutico 
da psicandlise na hipertensao, va- 
rios dos que escreveram s6bre o 
assunto se mostram reservados e 
prudentes, evitando apressado en- 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA, em 24 de novembro de 1949 
Presidente : 


dificuldade no descolamento no c6- 
lon, além da questaéo do duodeno, 
é de importancia. 


Dr. Horacio Kneese de Melo 


tusiasmo. Diante, porém, do con- 
junto do material de varios proce- 
déncia até hoje publicado, parece 
razoavel dizer que todo hipertenso 
que disponha de tempo e dinheiro 
deve submeter-se psicanalise. 
Quando isso nao seja possivel — 
© que acontece na generalidade dos 
casos — deve ser empreendida uma 
psicoterapia breve, orientada psi- 
canaliticamente. A atitude psico- 
terapica sera tanto mais acertada 
quanto mais seja considerada a es- 
trutura psicodinamica do caso. O 
valor da psicoterapia dependera, 
evidentemente, da fase em que sur- 
preenda a marcha da doenga. Ela 
sera, por certo, muito util na fase 
de inicio, que constitui sua grande 
oportunidade, sobretudo tendo-se 
em vista as vantagens profilaticas 
Nos periodos mais avancados, nos 
quais a pressao se acha estabiliza- 
da num nivel alto, denunciando o 
carater ja irreversivel do disturbio, 
é claro que nao podemos esperar 
grandes resultados. O autor con- 
cluiu sua exposi¢ao dizendo que 
a abordagem psicanalitica no es- 
tudo da hipertensao ardua e 
cheia de incertezas, mas, em face 
dos fatos ja estabelecidos, nao se 
pode ficar, a ésse respeito, de bra- 
cos cruzados. 


Comentariois — Prof. Jairo de 
Almeida Ramos: Sou um admirador 
da psicanalise e nao sou integral- 
mente organicista, visto que con- 
sidero o ensino da psicologia como 
essencial numa escola de medicina. 
Estando interessado nesse proble- 
ma da psicanalise referente a hi- 

ertensao pedi, mesmo, ao Dr. 

urval Marcondes que escrevesse 
pequeno relatério para ser publi- 
cado numa revista de cardiologia. 
No entanto, nao estou muito de 
acérdo no que se refere 4 respon- 
sabilidade dos. conflitos psiquicos 
como origem da hipertensao. Quem 
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esta habituado a ver os quadros 
anatomicos da hipertensao fica 
um pouco descrente em admitir que 
as lesOes vasculares advenham de 
conflitos psiquicos. O fato da hi- 
tepertensao ser chamada constitu- 
cional tem significagéo pouco pre- 
cisa para indicar a etiologia da 
hipertens4o, mas nao corrobora o 
ponto de vista em que se colocam 
Os psicanalistas americanos. Pode- 
ria lembrar, por exemplo, que a ic- 
tericia hemolitica considerada 
como moléstia constitucional de 
fundo hereditario, do mesmo modo 
que a hipertensao, e, no entanto, 
os psicanalista nao resolveram con- 
sidera-la como dependente de con- 
flitos psiquicos. Nos hipertensos, 
geralmente, existe uma _ neurose, 
mas torna-se dificil dizer que esta 
é a responsavel. Quem clinica ha 
muito tempo e revé seu fichario 
chega a conclusao, como dizia o 
Prof. Lemos Torres, que é preciso 
modificar certos diagnésticos. Ha 
individuos neuréticos que, mais tar- 
de, apresentam hipertens4o, ao 
passo que outros s6 depois da hi- 
pertensao nos aparecem com a enu- 
rose. Julgo que se trata apenas 
de associac¢ao, sendo que a neuro- 
se se associa com mais freqiiéncia 
a hipertensao. 

Um fato interessante é que o 
hipertenso sofre muito mais subje- 
tiva do que objetivamente. Ninguem 
ainda explicou porque éstes doentes 
sentem mal-estar no coracéo. Se 
ésses hipertensos sofrerem um aci- 
dente cerebral ou qualquer outro 
disturbio que venha embotar um 
pouco o seu raciocinio, desapare- 
cem ou diminuem de 80% os sin- 
tomas subjetivos, sem alteracao da 
pressao arterial. O doente continua 
com OS mesmos processos e sen- 
te-se maravilhosamente bem, como 
que curado da hipertensao. E’ in- 
teressante o fato do individuo ser 
psicanalisado e a pressao cair, mas 
sabemos que, se éle vier a sofrer 
um abalo emotivo, a pressao se tor- 
na mais alta. Nao ha clinico que 
nao tenha observado ésse fato. 
Com tratamento ou sem éle, sabe- 
mos que a pressdo as vézes bai- 
xa. Isso nao quer dizer que o doen- 
te esta curado, pois as lesdes per- 
manecem. 


Nao sei 0 que os médicos norte- 
americanos fazem para obter os 
resultados que apresentam. Usan- 
do a psicandalise éles melhoram o 
estado psiquico dos pacientes, em- 
bora organicamente éstes perma- 
necam na mesma, inclusive na pres- 
sao. O médico brasileiro tem o ha- 
bito de contar sadicamente, ao 
doente, os valores da press4o, com 
© que aumenta a preocupacao do 
paciente. Quando o doente adquire 
certo grau de confianca no médico 
e se apresenta com uma pressao 
alta e com fendmenos subjetivos, 
bastard que o médico diga “esta 
melhor”, para que os fendmenos 
subjetivos diminuam muito. Isto 
serve para demonstrar que os hi- 
pertensos s4o um pouco mais enu- 
roticos do que os outros doentes 
portadores de doencas cardiacas. 
Mas estamos longe de admitir uma 
relagdo de causa e efeito entre 
neurose e hipertensao arterial; se 
fésse assim, teriamos que fazer psi- 
canalise nos anginosos e nos porta- 
dores de tlceras gastroduodenais, 
que sofrem muito mais com as al- 
teracdes psiquicas. Varios auto- 
res sao de opinido que a simpa- 
tectomia ampla traz beneficio ao 
doente somente pelo ato operatorio. 
Nos, que temos 40 casos operados 
com resultados objetivos muito 
bons porque a pressao caiu, temos 
outros nos quais, apesar de resul- 
tados subjetivos excelentes, os re- 
sultados objetivos foram muito pe- 
quenos. Poderdo afirmar alguns 
que isso seria resultado exclusivo 
da operacao. Mas o que certo 
é que habitualmente muitos hiper- 
tensos passam bem com uma ci- 
fra de pressao alta e, or outro la- 
do, vemos individuos que, subje- 
tivamente, passam mal quando as 
cifras continuam as mesmas ou se 
tornam menores. O psicanalista 
nao precisa corrigir a cifra tensio- 
nal désse doente para methorar 
seu estado subjetivo. Nao ha mé- 
dico que tenha examinado um hi- 
pertenso e que nao tenha verifi- 
cado que a queixa subjetiva do 
doente, em 80% dos casos, nao 
esta em relacéo com a cifra da 
pressao encontrada. Com o ad- 
vento da medicina psicossomatica 
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éstes casos podem ser um pouco 
mais esclarecidos. 

Dr. Luis Miller de Paiva: Foi 
feito teste de Rorschbarch em in- 
dividuos hipertensos e as conclu- 
as mesmas, isto é, ésses 
pacientes sao neurdticos. Real- 
mente, a observacéo mostra que 
os hipertensos sao individuos afli- 
tos e afobados. Do ponto de vista 
terapéutico, o tratamento é o mes- 
mo e € de muita importancia a 
causa da hipertens4o para a indi- 
cagao_ cirtirgica. Processo itil 
para saber se se trata de hiperten- 
s40 neurogénica é mandar o doen- 
te fazer uma respiracéo profunda 
durante um minuto: nos individuos 
nervosos a_ pressao_ arterial di- 
minui. 

Dr. Hélio Lourenco de Oliveira: 
Segundo pude apreender, o tipo 
de conflito emocional que se tem 
encontrado em alguns casos de 
hipentensao essencial dos mais 
freqiientes;/ em face da grande 
freqiiéncia da propria hipertensdo, 
parece evidente a razoavel proba- 
bilidade de simples associac¢ao oca- 
sional das duas afeccdes nos pou- 
cos casos até aqui estudados pe- 
los psicanalistas. Por outro lado, 
os exemplos tao claramente apre- 
sentados pelo Dr. Durval Marcon- 
des sao de conflitos cuja génese, 
tanto quanto posso compreender, 
nao exige como base psicossocial 
mais que as relacdes afetivas e os 
choques emocionais prdprios do 
nucleo familiar, com suas figuras 
dominantes do pai ou da mae; se 
é correto tal entender, nao creio 
que a correlacéo especifica entre 
tais fenOmenos psiquicos e o de- 
senvolvimento da hipertensao ar- 
terial possa contribuir para a com- 
preensao das diferencas da_inci- 
déncia da hipertensdo em_ varias 
formas de civilizacao, tais com elas 
se tém realmente verificado. 

Dr. Reynaldo Chiaverini: Que 
existe um fator psiquico na _ hiper- 
tensao uma coisa indiscutivel, e 
mais uma prova désse fato é o re- 
sultado que se obtém mesmo com 
remédios inativos, desde que o 
tratamento seja_ feito com entu- 
siasmo; e ainda os resultados que 
se obtém quando surge um remé- 
dio novo, rotulado como capaz de 


curar a hipertensao. Isso uma 
prova de que a hipertensado reco- 
nhece um fator psiquico na sua 
génese. Julgo, porém, que vai 
uma distancia muito grande entre 
pressao arterial e um fator psiqui- 
co que influencie sua génese, e a 


correlacgao entre a pressao e uma 


neurose. Também tenho casos de 
doentes neurdticos com _ hiperten- 
s40, nos quais a psicanalise teve 
grande sucesso. enho a impres- 
s4o que a neurose depende de con- 
flitos da infancia e, nesse caso, a 
hipertens4o deveria atuar muito 
mais precocemente do que obser- 
vamos na hipertensdo esencial, que 
ocorre com mais freqiiéncia depois 
dos quarenta anos. Outro ponto 
de interésse pratico a questao 
da terapéutica porque os psicana- 
listas acham que os bons resul- 
tados séo os que se obtém antes 
dos quarenta anos de idade. 


Dr. Eduardo Maffei: Li um tra- 
balho sébre tilcera e resseccao do 
nervo vago, em que as lesdes se 
cicatrizaram e cérca de 37% dos 
casos apresentaram sintomatologia 
de tlcera depois da operacao. Em 
um dos casos foi feito tratamento 
psicanalitico antes do tratamento 
médico e os resultados foram mui- 
to bons. Creio que, para documen- 


tar mais o trabalho apresentado- 


seria interessante fazer o trata- 
mento em doente com hipertensao 
arterial, ja operado e no qual a 
sintomatologia da _hipertensao 
tenha voltado. Assim ficaria de- 
monstrado o valor da psicanalise. 

Dr. Horacio Kneese de Mello: 
Perguto se existe um estado psi- 
quico bem determinado que cause 
a hipertenséo. Nesse caso seria 
interessante saber porque, em de- 
terminados individuos com uma 
neurose, a resposta é€ um espasmo 
vascular e noutros é tlcera? 

Dr. Durval Belegarde Marcon- 
des: A diferenca de opiniao exis- 
tente entre eu e o Prof. Jairo Ra- 
mos é insanavel, visto que o Prof 
Jairo Ramos parte do principio de 
que os hipertensos podem ser neu- 


_ réticos, achando que, na hiperten- 


sao, a neurose é apenas uma con- 
causa, a0 passo que eu tenho idéias 
opostas. 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 
em 28 de novembro de 1949 


Ureteroenterostomia: sua impor- 
tancia ologia — Dr. Dar- 
cy Villela Itiberé. O autor iniciou 
estudando a fisiologia e a fisiopa- 
tologia das vias excretoras altas: 
calices, bacinete e uréter. Estu- 
dou, em seguida, com detalhes, 
as conseqiiéncias das seccdes e su- 
turas dos ureteres, com dados ba- 
seados em trabalhos experimentais 
e clinicos. Mostrou qua! o futuro 
do uréter seccionado e implantado 
no intestino. Com provas urogra- 
ficas péde documentar, claramen- 
te, como o uréter se readapta e 
todas as perturbac6es iniciais me- 
Ihoram e, as vézes, regridem total- 
mente. Féz estudo critico das di- 
ferentes técnicas, mostrando-se 
partidario da de Coffey, primeira 
maneira, por ser a mais simples e a 
que melhores resultados tem dado. 
Salientou a importancia do prepa- 
ro dos doentes e dos cuidados no 
pos-operatorio e acha que a ure- 
teroenterostomia €~operaca4o sim- 
ples, de bons resultados e deve ser 
mais indicada no tratamento das 
grandes fistulas geniturinarias da 
mulher. 


Comentarios: — Dr. Paulo de 
Godoy: O trabalho é, antes de tu- 
do, uma verdadeira aula, pois con- 
cretiza, com clareza, com simplici- 
dade e grande cultura, um dos 
= problemas da ginecologia. 

empre julguei e hoje repito que o 
ginecologista deve conhecer sufi- 
cientemente os grandes capitulos 
da urologia, disciplina que se cru- 
za e se entrelaga com a patolo- 
gia Assisti, pela pri- 
meira vez, operacao de Coffey 
quando praticada pelo .Prof. Mo- 
raes Barros. De fato, a implanta- 
cao dos ureteres vem resolver inu- 
meros casos, decorrentes de aci- 
dentes cirtirgicos ou em conse- 
giiéncia de fistulas. Mas é, nota- 
damente, nestes casos, que a mag- 
nifica criagéo de Coffey veio solu- 
cionar casos considerados incura- 
veis. Finalmente, devo lembrar 


Presidente: Dr. Francisco Cerruti 


que a operacgao de Coffey, dando 
a mulher a possibilidade de con- 
tinuar a viver com t6das as rega- 
lias do sexo, solucionou graves 
problemas de ordem social e de 
natureza_ psicologica. 


Dr. Paulo Gorga: Tenho tido 
oportunidade de praticar, na enfer- 
maria do prof. José Medina, uma 
implantagao de uréter no reto em 
paciente portadora de fistula vé- 
sicovaginal inoperavel, notamos, 
apos um més, pela pielografia ex- 
cretora, que sobreviera a dilatacao 
désse conduto, sem advir qualquer 
sintomatologia subjetiva; queria, 
portanto, saber quanto tempo se 
deve esperar para que ésses fend- 
menos regridam e qual o tempo 
que deve medear entre as duas in- 
tervencoes. 


Dr. Geraldo Vicente de Azeve- 
do: Estou de pleno acérdo com as 
idéias expostas pelo Dr. Darcy, in- 
clusive na preferéncia pela técnica 
que escolheu, que é a de Coffey 
n.” 1. Este processo apresenta 
vantagem sObre t6das as modifi- 
cagdes que se lhe seguiram e os 
seus resultados s4o os melhores 
Sem dtivida, a facilidade com que 
hoje podemos praticar a implan- 
tacao dos ureteres no intestino abre 
uma via bastante ampla para re- 
solver certos casos de dificil so- 
lucao. A implantag4o dos ureteres 
no sigmdide é indicada, nado 
nos casos de extrofia da bexiga, 
como nos casos de cancer, em que 
se recorre a cistectomia total e 
nos casos de fistulas urogenitais 
incuraveis em que, muitas vézes, 
ela constitui a melhor solucao. 


Dr. José Gallucci: Desejo refe- 
rir um caso do Servico-Escola do 
Prof. Medina, no qual foi pratica- 
da a implantacdo, apresentava 
dilataca4o dos ureteres e bacinetes, 
fato que atribui a contrac4o da 
musculatura do intestino. Hoje, 
pela palestra do Dr. Darcy, encon- 
trei a verdadeira explicacao e sig- 
nificado para ésse fato. 
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Dr. Francisco Cerruti: Eu me fe- 
licito por ter convidado, mais uma 
vez, o Dr. Darcy, pois esta co- 
municacao tao util e interessante 
vem confirmar seus altos dotes de 
inteligéncia e sua grande capaci- 
dade didatica bem conhecida de 
todos nos. Além disso, constituiu 
mais uma oportunidade para au- 
mentar o intercambio com a uro- 
logia, especialidade que deve estar 
intimamente ligada com a gineco- 
logia. Quanto a indicacaéo da im- 
plantacao dos ureteres no sigmodide 
para a cura das fistulas urogeni- 
tais, tenho a impressao que o em- 
prégo dos sulfoconjugadores e dos 
antibidticos representa o principal 
fator que veio contribuir para bai- 
xar a mortalidade e, portanto, tor- 
nar a_ ureteroenterostomia bem 
mais benigna quanto aos seus re- 
sultados. Realmente, quem compul- 
sar a bibliografia antes de 1940 
verificara uma alta  mortalidade 
para essa intervencao, girando ela 
em térno de 30%. E’ a conclusao 
a que chegou o 8.° Congresso In- 
ternacional de Urologia, realizado 
em 1939. Entretanto, nos trabalhos 
mais recentes, verifica-se melhora 
consideravel do progndstico e o 
magnifico trabalho de Souza Rud- 
ge, premiado em 1947, é muito 
sugestivo a ésse respeito. Este 
autor, que foi um dos primeiros a 
recorrer, entre nds, ao uso das 
sulfoguanidinas para estas opera- 
cées, traz a documentacao de 6 
pacientes operadas sem caso al- 
gum de 6bito e, em contraposic4o, 
cita estatisticas antigas de Moraes 
Barros com 100% de mortalidade, 
de Lucas Machado com 50% e 
outras. E’ assim que, no estudo 
critico dos resultados desta inter- 
vencao, devem ser tomados em 
consideracao, exclusivamente, os 
trabalhos recentes e, indiscutivel- 
mente, por éles podemos concluir 
que se ampliou muito a indicacao 
da ureterossigmoidostomia. Entre- 
tanto, nao obstante essa relativa 
benignidade, nao devemos exagerar 
e, a menor dificuldade, recorrer a 
via alta, pois a via vaginal para a 
cura das fistulas urogenitais ainda 
nos oferece a possibilidade de éxito 
em 80% dos casos. Queremos 
frisar que, se bem o progndstico 


da implantag4o dos ureteres tenha 
melhorado muito nestes  ltimos 
anos, o ginecologista deve ainda 
dar preferéncia as plasticas vagi- 
nais, especialmente a plastica do 
desdobramento e se socorrer da 
implantagao dos ureteres sé nos 
casos de fistulas urogenitais real- 
mente incuraveis, com _ possibili- 
dade, entéo, de éxito bem maior 
que ha uma dezena de anos. De- 
sejaria, ainda, que o Dr. Darcy nos 
informasse sObre a mortalidade de 
seus casos; sObre o tempo que 
costuma esperar entre a implan- 
tacao de um uréter e outro e, por 
fim, se manifestasse quanto ao 
pormenor técnico referido por 
Souza Rudge de se implantar pri- 
meiro o uréter direito que, por ser 
mais dificil de aproximar ao sig- 
moide, acha_ preferivel fazé-lo 
quando ésse segmento intestinal 
nao apresente sua mobilidade res- 
tringida por aderéncias de uma l!a- 
paratomia anterior. 

Dr. Darcy Villela Itiber€: Quanto 
a questao da mortalidade referida 
pelo Dr. Cerruti, devo adiantar 
que tenho dez casos operados, por- 
tanto, vinte implantacdes e nao 
tenho nenhum caso de morte. Ape- 
nas perdi uma implantacao, o que, 
alias, senti que ia ocorrer durante 
o ato operatorio, porque o uréter 
ficou muito tenso. Dias depois, 
havia escoamento de urina pela fe- 
rida operatoria. Mas ésse pacien- 
te nado sofreu consegiiéncias maio- 
res, pois fizemos uma nefrostomia; 
praticada a implantacao de outro 
uréter, fiz a nefrestomia do outro 
rim e o doente vive até hoje sé 
com um rim. Esse foi 0 tinico aci- 
dente que tivemos. Isso vem mos- 
trar que a mortalidadce € muito 
baixa quando temos os conheci- 
mentos e os cuidados técnicos ne- 
cessarios e preparamos bem os 
doentes. Realmente, a mortalida- 
de é gragge nas implantacgdes de 
um modo geral, porque elas sao 
indicadas em casos muito maus, co- 
mo cancer de bexiga, estrofia de 
adultos etc. Em casos de estrofia 
da bexiga devemos fazer essa in- 
dicacgaéo precocemente. Deve ser 
feita nos primeiros meses de vida. 
Muitos autores adotam a extrape- 
ritonizacado da alca intestinal para 
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evitar a contaminagéo da cavida- 
de abdominal, mas nao sou parti- 
dario déste processo. Jorge Gou- 
veia, que tem mais de 100 casos 
de implantacéo, também adota a 
da alca; nos, 
como disemos, nao temos nada a 
lamentar nesse particular e acho 
que essa extraperitonizagao nao 
tem raz4o de ser; de modo que a 
intervencao deve ser feita dentro 
da cavidade peditonial. Quanto ao 
uréter que primeiro se deve im- 
plantar, acho ésse_ detalhe sem 
grande importancia e eu comeco 
sempre pelo esquerdo, pois a mo- 
bilidade da alca sigmdide é muito 
grande. Creio que indiferente 
iniciar-se pelo direito ou pelo es- 
querdo. uanto a simultaneidade 
dos tempos operatorios, ela esta na 
dependéncia das condicdes da pa. 
ciente. Temos feito implantacao 
bilateral em um s6 tempo. Entre- 
tanto, na maioria dos casos, faze- 
mos a implantacao em dois tem- 
pos, com intervalo de 15 a 30 dias. 
O critério para ésse intervalo deve 
ser baseado nas condic6es gerais 
do doente e, sobretudo, pelo con- 
trole urografico, que nos dira das 
condigées anatomo-funcionais do 
rim e das vias excretoras. Se a 
urografia mostrar boa funcéo do 
rim e boa dinamica do aparélho 
excretor, indices seguros de bom 
éxito da implantacao, entao, po- 
dera ser praticada a anastomose 
do outro uréter. A operacao em 
dois tempos é mais segura e de 
resultados mais garantidos. A ure- 
teroenterostomia é, hoje, operac¢ao 
bem padronizada; o uso dos anti- 
bidticos, tipo sulfatalidina e outros, 
é um auxiliar precioso; a penici- 
lina e a estreptomicina serao usa- 
dos nos surtos de pielonefrite pdés- 
operatoria e constituem armas efi- 
cientes no combate a estas infe- 
ccdes. Todo ésse conjunto faz 
com que possamos operar com téda 
a seguranca e melhorar de muito 
nossos resultados, tornando ésse 
tipo de operacao intervencao be- 
nigna, de baixo mortalidade, am- 
pliando, portanto, as suas_ indi- 
cagoes. 
Reacées nas 
anexites — Dr. Virgilio 


Camargo Pacheco. O autor faz, 
inicialmente, breve retrospecto da 
evolucaéo das idéias que precede- 
ram os atuais conceitos imperantes 
em medicina psicossomatica. Diz 
que nao fara maiores referéncias 
sObre a correlacaéo entre as ane- 
xites e o “complexo de esteili- 
dade” de certas mulheres; nado 
estudara, igualmente, as disendo- 
crinias por ovarite crénica e sua 
repercussao sObre o equilibrio do 
sistema nervoso; nem, tampouco, 
se detera na andalise das pertur- 
bacg6es que as anexites crénicas 
podem determinar na vida sexual 
da mulher e conseqiiente repercus- 
sao desfavoravel sdbre o sistema 
nervoso. Prefere examinar, mais 
detidamente, a correlacao das ane- 
xites crénicas com os desajusta- 
mentos psiquicos, quando as 
doencas dos anexos passam ao 
estado crénico sem _ diagndstico 
exato e comecam, entdo, a agir 
como toxifeccao focal oculta, pois 
julga ser esta a faceta menos co- 
nhecida. 

O A. tece consideracgdes no 
sentido de reproduzir, de acdrdo 
com sua experiéncia clinica, as di- 
ferentes etapas pelas quais, nestas 
circunstancias, passa a _ inquieta- 
normal, fisiolégica, das porta- 
doras de anexites crénicas ocultas, 
até se transformar em ansiedade 
patolégica, em reacdes psiconeu- 
roticas. Isso acontece por varios 
motivos, entre os quais se destaca 
o fato dessa ocorréncia dar mar- 
gem a diagnosticos errados e a tra- 
tamentos intempestivos e prejudi- 
ciais. As portadoras de anexites 
crénicas indiagnosticadas vém-se, 
assim, submetidas a “frustracao de 
aspiragaéo” que, nestes casos, é 
representada pelo vivo desejo da 
recuperacdo definitiva da _ satide. 
Além disso, a diversidade e con- 
tradicao de diagndsticos e trata- 
mentos a que as anexites crénicas 
ocultas costumam dar lugar, ao 
lado da evolug4o caprichosa désse 
tipo de doenga organica, evoluc4o 
essa entrecortada por periodos de 
acalmia enganadora e reativacdes 
inesperadas, submetem suas por- 
tadoras a uma “guerra de nervos” 
que por seu turno, acaba abalando 
profundamente a higidez psicosso- 
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matica. O A. termina dando as 
bases do tratamento psicoterapico 
destinado a combater o enxérto 
psiconeurético que, as vézes, per- 
siste, mesmo depois que a toxin- 
feccéo focal oculta, representada 
pelas anexites crénicas indiagnos- 
ticadas, é€ descoberta e removida. 


Comentarios: — Dr. Paulo de 
Godoy: Devo recordar meu gran- 
de interésse e meu grande entu- 
siasmo pela medicina psicossoma- 
tica em ginecologia. Quanto ao 
trabalho ora em discussao, devo 
ponderar o seguinte: a) o meca- 
nismo estudado pelo autor nao 
provém so das anexites, mas de 
qualquer ginecopatia que, através 
do sistema nervoso simpatico, atua 
e estimula as reacdes psiquicas; 
b) discordo do autor quando se 
refere, com freqiiéncia, as “anexi- 
tes ocultas”, sem diagndstico, e 
isso porque o diagndéstico de tal 
ginecopatia é relativamente facil. 
As perturbacoes nervosas apare- 
cem mesmo com o diagndéstico 
feito, devido a sintomatologia, co- 
mo dor e corrimento, que reper- 
cute profundamente na vida da 
mulher, com ressonancia para o 
lado psiquico. Finalmente, devo 
recordar ao Dr. Virgilio que o tra- 
tamento cirurgico das anexites, de 


Radiologia das vias biliares — 
Dr. Jodo de Almeida Queiroz. O 
autor iniciou sua conferéncia tra- 
tando da radiologia simples da ve- 
sicula_ biliar, considerando-a de 
pouca utilidade diagndstica. Re- 
capitulou, depois, o histérico da 
colecistografia, desde os seus pri- 
moérdios, em 1909, com o uso do 
tetraclorofenolftaleina, em carater 
experimental, até o uso corrente 
do fenoltetraiodoftaleina dissdédica. 
apreciou, a seguir, os fundamentos 
da colecistografia, afirmando que 
a visibilidade da vesicula esta na 
dependéncia das fungdes concen- 
tradora e motora do 6rgao. Quan- 
to a técnica radiolégica, julga ser 
preferivel a administracao do con- 


SECCAO REGIONAL DE BARRETOS, em 25 de novembro de 1949 
Presidente : 


que fala em seu trabalho, ja nao 
existe, gracas aos conceitos vito- 
riosos da Escola ginecolégica de 
Sao Paulo, tragados notavelmente 
pelo prof Moraes Barros. 

Dr. Virgilio Camargo Pacheco: 
Quando aludi ao tratamento cirtr- 
gico das anexites crénicas, apenas 
quis me referir a casos especialis- 
simos. Tais aquéles em que seja 
indicado o sacrificio das trompas, 
pelas recidivas graves e freqiien- 
tes em pacientes que, por éste ou 
aquéle motivo, nao estejam em 
condicédes de repetir os tratamentos 
conservadores. Reconheco, no en- 
tanto, que essa idéia nao estava 
explicita na minha exposi¢4o. Com 
referéncia expressdo anexite 
oculta, julgo que ela é valida na- 
queles casos que, antes de irem 
ter as maos do ginecologista, dio 
margem a diagndésticos varios e 
erréneos. Citei, a respeito, a ob- 
servacao de uma paciente em que 
0 diagndstico de apendicite cré- 
nica, colite amebiana e colicistite 
foi feito antes de ser esclarecida 
a verdadeira causa dos sintomas 
psicossomaticos que apresentava: 
uma anexite direita. Enquanto as 
anexites nao f6érem descobertas, 
elas funcionam como toxinfeccédes 
focais ocultas, condi¢des que alar- 
mam soberanamente as pacientes. 


Dr. Wilson Ferreira de Mello 


traste por via oral, uma vez que 
produtos como o Biliselectan dao 
quase 100% de bons resultados 
e nao causam disturbios ao pa- 
ciente, ao passo que a via venosa 
nao é isenta de perig6s, principal- 
mente para os individuos velhos. 

O autor, a seguir, estuda os co- 
lecistogramas normais e da prova 
de Boyden, para a qual prefere o 
uso de 4 gemas de ovos em vez 
dos produtos existentes no comér- 
cio e de outras preparacdes de 
misturas gordurosas. Chamou a 
atencao para os residuos vesicula- 
res maiores de 50% que, se per- 
manecerem apdés tratamento mé- 
dico, deverfo ser tratados cirirgi- 
camente. Apreciou a significacao 
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do colecistograma negativo e do 
colecistograma apagado, e as cau- 
sas que os determinam. Falou sé- 
bre o problema da coletiliase e da 
colecistite, estudando a patogenia 
da colica biliar e da calculose bi- 
liar, discorrendo sébre os calculos 
de colesterina e de_ bilirrubina. 
Abordou, finalmente, a questao da 
colangiografia operatoria, afirman- 
do as suas vantagens para o diag- 
nostico da obstrucao calculosa do 
colédoco. Documentado a confe- 
réncia, 0 autor apresentou abun- 
daute material, assim como de- 
senhos de varios segmentos das 
biliares. 


Oclusao intestinal mecanica — 
Dr. Macario de Melo Filho. Tra- 
tava-se de menino de 10 anos de 
idade com oclus4o mecanica por 
estrangulamento parcial da alca 
ileal, por brida, e também por ade- 


réncia de alga ileal ao céto apen- 
dicular de uma apendicite aguda, 
processada alguns meses antes, e 
cujo encarceramento se desfez em 
conseqiiéncia da friabilidade da pa- 
rede do ceco. A excisao da brida 
e a destruicao da aderéncia, com 
peritonizacao, curaram o paciente. 
O autor mostrou a necessidade de 
se fazer, sistematicamente, a peri- 
tonizagéo do céto apendicular. 


Oclusao intestinal mecanica por 
vermes intestinais — Dr. Parassu 
de Carvalho. Tratava-se de crian- 
ca de 2 anos de idade, com sinais 
graves de intoxicagao, apresenan- 
do oclusao mecanica obstrutiva de 
alca ilegal por vermes intestinais. 
Foi feita a enterotomia e retirados 
190 “Ascaris” de uma alc¢a delgada. 
A sutura do intestino foi realizada 
em sentido contrario ao da incisao. 


DEPARTAMENTO DE CULTURA GERAL, em 27 de marco de 1949 


Aspectos médico-sociais da mo- 
lestia de Chagas no Brasil — 
Dr. José Lima” Pedreira de Frei- 
tas — a moléstia de Chagas cons- 
titue hoje um dos maiores proble- 
mas de higiene do Brasil. Causa- 
da por um parasita animal, o Try- 
panisoma Cruzi, foi ela descrita, 
assim como o seu agente causal, 
pelo sabio brasileiro Carlos Cha- 
gas ha 40 anos, no interior do 
Estado de Minas Gerais. 

Os estudos que ja puderam ser 
levados a_ efeito, principalmente 
nos Estados de Sao Paulo, Minas, 
Bahia e, fora do Brasil, na Ar- 
gentina, Uruguai, Chile e Vene- 
zuela, tem demonstrado que entre 
os moradores das zonas rurais da 
América Latina, esta enfetrmidade 
acomete numerosos _ individuos, 
constituindo a causa mais impor- 
tante de moléstia cardiaca. 

No Estado de Sao Paulo, em par- 
ticular, esta moléstia se acha dis- 
seminada em grande parte de seu 
territério e nas localidades em que 
é endemica, tem se verificado que 
até 30 a 50 por cento da popula- 
¢a4o esta infectada pelo Trypano- 


Presidente: Dr. Emilio Mattar 


zoma Cruzi. Este parasita sendo 
transmitido por meio dos triato- 
mideos, geralmente conhecidos por 
“barbeiros” ou “chupancas”, a 
infeccao encontrada principal- 
mente entre moradores de casas 
de pau a pique, barreadas, onde 
estes insetos procriam as centenas . 
ou aos milhares. Mas eles inva- 
dem também casas de melhor cons- 
trucdo, de tabuas e mesmo de ti- 
jolos. E assim, individuos como 
engenheiros, professores que, por 
necessidades profissionais sao obri- 
gados a pernoitar temporariamen- 
te em casa infectada tém sido vi- 
timas desta grave infeccao. 
Embora a moléstia de Chagas 
ocorra até em Capitais brasileiras, 
como ja foi assinalado em Salva- 
dor, na nossa Capital nao existe 
como moléstia autoctone, pois aqui 
nao sao encontrados os seus arans- 
missores. Ela tém se mostrado, 
contudo, extremamente fregqiiente 
entre os moradores desta Capital 
procedentes do Interior, constituin- 
do mesmo importante causa de 
doenca entre os individuos que 
ocupam nossos_ hospitais, assim 
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As micelas coloidais neutralizam as toxinas, o 
que explica a universalmente comprovada acgao 
do Gadusan como desentoxicante do tuberculoso. 
“Fadiga, inquietacGo, febre, taquicardia, baixa 


da pressGo arterial, anorexia, incapacidade 
digestive, perda de péso, anemia e leucocitose”’ 
(Pottenger) — tal @ © quadro decorrente da 
tubérculo-toxemia e que desaparece com injecdes 
endovenosas de 5 ov 10 cc. de Gadusan, trés 
veres por semana. Esta posologia ¢ tolerada 
sem quaisquer reacdes, mesmo pelos nefriticos. 


* 


INSTITUTO TERAPEUTICO 
ORLANDO RANGEL 


RUA FERREIRA PONTES, 148 — RIO DE JANEIRO 
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como entre aqueles que aqui recor- 
rem aos Institutos de Previdencia. 

Além de sua alta incidencia, a 
Tripanozomiase americana é par- 
ticularmente grave por nao se ter 
ainda descoberto um medicamento 
eficaz contra o seu agente. Tam- 
bém os seus transmissores, os “bar- 
beiros” ou “chupancas”, sao muito 
resistentes aos inseticidas geral- 


mente usados. Ultimamente, com 
o emprego do “gammevane” e do 
“Rhodiatox” se tém obtido resul- 
tados muito animadores no com- 
bate a estes insetos e importantes 
trabalhos estao sendo levados a 
efeito afim de se verificar até em 
que grau se podera combater esta 
terrive! endemia pelo emprego des- 
tes inseticidas. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 


SESSAO DE 20 DE DEZEMBRO DE 1949 


Gota Urica — Apresentacgao ana- 
tomo-clinica de um caso — Dr. 
Mario Ramos de Oliveira. O A. 
focalizou muito bem o_ assunto, 
abordando mais a parte referente 
ao quadro clinico, ilustrando-o com 
a projecao de fotografias e apre- 
sentacao de inumeras radiografias. 
Fez uso logo a seguir o dr. Walter 
Edgard Maffei que abordou a parte 
anatomo-patologica do caso. Ilus- 
trou também essa parte exibindo 


Presidente: Prof. Joao Alves Meira 


uma peca anatomo patolégica bem 
como projetando micro-fotografias 
do processo patolégico em apreco. 
Nos comentarios falou em 1.° lu- 
gar o dr. Roberto Taliberti que fe- 
licitou os relatores do trabalho bem 
como prestou alguns esclarecimen- 
tos acérca dessa doenca. Em se- 
gida usou da palavra o dr. Joao Al- 
ves Meira que comentou o traba- 
tho, principalmente no que. se re- 
fere ao tratamento. 


Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica 
REUNIAO DE 24 DE MARCO 


Apreciacgaéo de resultados — A 
Sociedade Brasileira de Cirurgia 
Plastica realizou no dia 24 de mar- 
co a 144 Sesséo Cirurgica pro- 
movida pelo Socio Fundador dr. 
Alipio Pernet que apresentou pa- 
ra discussao e apreciacao de resul- 
tados 37 doentes operados por va- 
rios metodos, incluindo diversos 
casos de queimaduras por irra- 


diagao, defeitos congenitos, tumo- 
res malignos e benignos, cicatri- 
ses viciosas, traumatismos de ex- 
tremidade e outras afeccdes tra- 
tados pela Cirurgia Reconstrutora. 

A seguir foi praticada uma de- 
monstracgao cirurgica que consti- 
tuiu na exciséo e reparacao de 
radionecrose por um enxerto pe- 
diculado (“Cross-leg’’). 
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Sociedade do Servico do Prof. Celestino Bourroul 


SESSAO DE 16 DE SETEMBRO DE 1948 


Traumatismo do ouvido interno 
— Dr. Rolando Tenuto — O A. re- 
feriu-se ao caso de um paciente 
que depois do estampido duma 
bomba, ficou com zoadas no ou- 
vido D., logo mais paralisia da he- 
miface D., obnubilacaéo e vomitos. 
O paciente entrou.no Hospital das 
Clinicas em obnubilacdo mental 
afebril, com incontinéncia, parali- 
sia facil D., diminuicao dos refle- 
xos, sinal de Rossolimo a D., e do 
leque a E. Foram administrados: 
penicilina e sulfas, tendo melho- 
rado ao fim de um més de trata- 
mento. Os antecedentes s4o sem 
importancia. Ao exame objetivo, 
foram encontrados os sinais ja as- 
sinalados. Foram pedidos varios 
exames completamentares: exame 
dos seios da face e dentes (nega- 
tivo); reagaéo de Wassermann, ne- 
gativo. 

O paciente foi ainda, submetido 
a exame neurolégico completo, 
sendo encontrada: marcha ebriosa, 
Romberg com ascilagéo, mobilida- 
de ativa e passiva integras; sinais 
de Minzazini e Raimiste, com os- 
cilagdes na quéda; hipereflexia ge- 
neralizada, reflexos patelares pen- 
dulares. Nao havia mais os sinais 
de Rossolimo e do leque. Disme- 
tria com hipermetria a D., estando 
a E. normal. Nistagmo esponta- 
neo. Sensibilidade conservada. 

Dos exames pedidos: o hemo- 
grama era normal; o exame de uri- 
na negativo; exame de fezes, ovos 
de ascaris lumbricoides; R.W. 
negativa; exame de liquor, albu- 
mina 0,090 gr. e 48 células por 
Benjim com reacéo paren- 
quimatosa, Pandy e Nounne +; Ta- 
kata Ara +. 

Este caso foi discutido pelos 
drs. Silvio Forjaz, A.B. Lefréve, 
O. Lange, Melaragno, Julido e 
prof. Tolosa, que concluiram pela 
necessidade uma intervencao cirur- 
gica esclarecedora. 


Presidente: Dr. Pericles Maciel 


Hepatite aguda — Dr. Blay. — 
O A. passa a expor o caso de 
maior importancia do dia entrado 
no Pronto Socorro. Tratava-se de 
menina de 4 anos, apresentando: 
vomitos e apatia, a 3 dias. Era 
portadora de bronquite asmatifor- 
me com acessos dispneicos inspi- 
ratorios. Perda de apetite. V6- 
mitos durante 3 dias, com aspecto 
mucoso, esbranquicado, sem san- 
gue, sem evacuac6es diarréicas, em 
febre. Abatimento e apatia. No 
dia seguinte, tempertura 37,5 — 38° 
C Urina fortemente corada. As 
24 horas, comecou a vomitar, vo- 
mitos com laivos e sangue. Entrou 
no P.S. em 1-7-1948, faleceu as 14 
horas e 2-7-1948. Antecedentes: 
nascida de parto normal. A prog- 
nitora teve febre tifoide quando a 
crian¢a em questao estava com 5 
meses. 


Exame objetivo: notavam-se mo- 
vimentos atetdsicos, petéquias, nu- 
merosos ganglios infartados e as 
mucosas descoradas. Pulso 34 / 
min. Pressao 90/50. Respiracao 
7/1’. Temperatura 39°. Torpor, 
rigidez e hipertonia dos membros 
inferiores, menos acentuadamente, 
nos superiores. Figado palpavel 
a 2 dedos do rebordo costal e baco 
a 1. Sinal de Brudzinski esboga- 
do. Clonus dos pés. Sinal de Ba- 
binski, bilateralmente. Reflexos ab- 
dominais, abolidos. Hipertonia da 
nuca. O obito ocorreu, 30 horas 
depois de sua entrada no Proto 
Socorro H. Clinicas.. 


Terapéutica: Penicilina, sangue, 
soro-glico-fisiolégico. 


Exames subsidarios: Hemocultu- 
ra, nao obtida; radioscopia do to- 
rax negativo para os campos pul- 
monares. Pelo hemograma foi fei- 
to o diagndéstico e sepsis. Mielo- 
grama: sederacao da medula 6ssea 
(dr. Andreuci). 
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Esfregacos dos vomitos: eosino- 
filia. N&ao se obteve sangue, para 
hemo-aglutinacao. 

Dr. Oscar Monteiro de Barros 
tece comentarios sébre o caso, as- 
sinalando de inicio a insuficiéncia 
de dados e anotando: 1.° — Tem 
sindrome hemorragico com hema- 
temese, petéquias e melena termi- 
nal. 2.° — Grupo de sintomas e 
sinais neuroldgicos; com alheia- 
mento ao ambiente; hipertonia com 
rigidés da nuca; movimentos coreo 
atetésicos da mao, hiperreflexia, 
desorientacao dos olhos, com mio- 
se, indicando rocesso nervoso 
difuso. 3.° — Uma sidrome hepa- 
tica, com ictericia (24 unidades de 
birirubina e bilirubina direta au- 
mentada); de Hanger (ce- 
falina) +++ +, evidenciando pro- 
cesso de hepatite. 

Passa a citar as possibilidades 
diagnosticas, eliminando de inicio 
OS processos que nao se enqua- 
dram perfeitamente dentro os sin- 
dromes descritos. 


1 — Elimina uma mielose aleu- 
cémica, aguda, porquanto o hemo- 
grama nada mostra, neste parti- 
cular. 

2 — Afasta um possivel caso de 
purpura vascular. 

3 — Na moléstia de Werlhoff, ou 
purpura hemorragica, Q, liquor fica 
normal desde inicio, Além disto 
apesar das hemorragias, o hemo- 
grama nada refere, quanto as pla- 
quetas. Nao ha referéncia tam- 
bém, quanto a retragao do coagulo. 
A prova do laco foi negativa. 
Mesmo que se pretendesse explicar 
como forma visceral da moléstia 
de Werlhoff, na se poderia~nela 
enquadrar a hepatite ictérica com 
reacao de Hanger +++4+4. Nao 
ha referéncias os megacaredcitos 
também. 

4 — Apegando-se ao sindrome 
neurolégico + hepatite, poderia- 
mos supér fosse 0 caso de molés- 
tia de Weil, onde aparecem hemor- 
ragias graves com fendmenos neu- 
rologicos por intoxicacao profunda. 
No entanto, apesar de auséncia 
de reacdes de de- 
vemos assinalar a raridade da mo- 
léstia de Weil, nas criancas, diz o 
dr. Oscar Monteiro de Barros. 


5 — Febre amarela. Esta traz 
morte rapida com icteria ou nefro- 
se, porém, nao existe em S. Paulo, 
na Capital, onde a evolucao do vi- 
rus nao se faz. 

6 — Ictericias infecciosas a vi- 
rus. Estas mostram-se em fases: 
epidémica ou endémica, como no 
caso do meningococo, bacilo da 
febre tifoide, que da ictericia in- 
fecciosa. A ictericia infecciosa ex- 
plicaria. a reacaéo de Hanger 
++4++, 0 baco e o sindrome he- 
morragiparo (os virus determi- 
nam capilarite com aumento do 
tempo de sangramento). O sin- 
drome neurologico é explicado pelo 
processo hepatico que condiciona 
o cOma hepatargico. Dessa ma- 
neira devem ocorrer petéquias ou 
edema cerebral. 

A hipoétese decorre das falhas da 
observacéo e do tempo insuficien- 
te de permanencia no Hospital, dai 
ficar o dr. Oscar nos seguintes 
diagnosticos: ictericia infecciosa a 
virus; Hiponutricao. 

Dr. Gastao Rosenfeld — Aponta 
a dificuldade do diagndstico de 
ictericia a virus, porquanto, o he- 
mograma revela uma _ leucocitose 
em neutrofilia. Além disto, os da- 
dos hemorragicos correm por con- 
ta de uma lesao hepatica a qual 
originaria uma hipopotrombinemia, 
com quéda do tempo de coagula- 
cao, que neste caso é normal. Con- 
sidera ainda, que a moléstia de 
Werkhoff pode dar processos he- 
paticos, nao muito intensos. 


O dr. Lange acrescenta ao sin- 
drome nervoso, a rigidez e mo- 
vimentos da cabeca e olhos que po- 
deriam ser atribuidos a lesao do 
mesnéfalo. 

Foram anotadas ainda, as opi- 
nides dos médicos presentes no 
Pronto Socorro, quando a entrada 
do caso em discussao, a saber — 
Dr. P. Manginelli — verminose — 
suboclusdao intestinal, hematemese e 
melena_ terminal. 


Dr. Michel Abu Jamra — hemor- 
ragia esofagiana alta. Sugeriu bron- 
co-esofagoscopia. Alguns neurolo- 
gistas suspeitaram de encefalite pu- 
ra Ou meningo-encefalite. 

A seguir, o dr. Osvaldo F. Juliao, 
na auséncia forcada do Dr. 
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ASCORBIRON 


Ampolas — Drageas — Xarope 


Cada ampola de 2 cm3 contem: Cada dragea contem: 


Acido Ascérbico (Vit. C) .. 0,050 g 
Cov Bly tiamina 10 mg Cloridrato tiamina (Vit. B1) 0,005 g 
Riboflavina (Vit. yw Riboflavina (Vit. B2) 0,001 g 
Agua distilada ..q. 2 3 Excipiente ..q.8........... 0,200 g 


XAROPE — Cada 100 cm3 contem: 


Ascorbato ferroso 
Acido Ascérbico (Vit. C) 
Cloridrato tiamina (Vit. B1) 
Riboflavina (Vit. B2) 
Extrato de Malte 
Glicerina 
Alcoolato de baunilha 
simples 

distilada 


INDICACOES 


Anemias e anemias secundarias — Convalescencas de doencas 
infecciosas — Na gravidez e no periodo post-partum, como 
fornecedor de reserva de ferro. 


MODO DE USAR 
Ampolas — Adultos, 1 por dia, criancas, 1 em dias alternados-via 
intramuscular 
Drageas — 4 a 6 por dia, segundo critério médico 


Xarope — 1 colher das de sopa para adultos e 1 colher das de 
sobremesa para criancas, as refeicdes. 


APRESENTACAO 


Caixas de 10 ampolas de 2 cm3 e hospitalares com 100 ampolas 
Tubos com 30 e 100 drageas 
Vidros com 160 cm3 


© 


LABORATORIO XAVIER 
JOAO GOMES XAVIER & CIA. LTDA. 
Rua Conde do Pinhal, 52 — Rua Tamandaré, 553 
SAO PAULO — BRASIL 


Rio de Janeiro 
DEPOSITOS: } Pérto Alegre 
Belo Horizonte 


REPRESENTANTES NOS DEMAIS ESTADOS 


Consultores cientificos: 
Prof. Dr. DORIVAL DA FONSECA RIBEIRO e Prof. Dr. GENESIO PACHECO 
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Mignone, para ler o resultado da 
necropsia, procedido na paciente, 
da qual transcrevemos apenas os 
principais diagndésticos: 

Doenga: hepatite aguda. 

Diagnésticos: Baco infeccioso 
agudo; 

Hipertrofia do tecido adenoideo; 

Hemopericardio; 

Ascaridias; 

Esteatose renal; 

Subictericia. 


Encefalo: alteragées vasculares 
discretas, com congestao e edema 
do encéfalo, sem inflamacao. 

Segundo o Dr. Mignone, o pro- 
cesso principal seria a_hepatite 
aguda, trazendo repercussao s6- 
bre os varios orgaos. O dr. Juliado, 
finalmente, pergunta se os dados 
assinalados, na falta de processo 
inflamatorio, nao permitiriam cha- 
mar-se encefalismo ao envés de 
encefalite. 


Outras Sociedades 


Associacéo Paulista de Medicina 
— Cancer do esdfago realizou- 
se no dia 1.° de marco, as 20,30 
horas, na Associacéo Paulista de 
Medicina, uma sessao do Departa- 
mento de Cirurgia. Nessa ocasiao 
foi levado a efeito um simpdsio 
sObre o “Cancer do esdfago”. O 
programa constou de duas partes; 
na primeira foram revistos, em re- 
sumo, oS pontos fundamentais da 
técnica das resseccdes do esdfago. 
Na segunda parte os simposistas 
responderam as perguntas sébre o 
assunto previamente formuladas 
pela direcé6 do Departamento. 

O programa foi o seguinte: 1) 
Técnica das resseccdes do esdfago 
gastricas (10 minutos, dr. Edwin 
Benedito Montenegro; Respostas 
pelos simposistas 4s perguntas s6- 
bre o tema: “Qual o tempo médio 
verificado em seus pacientes en- 
tre o aparecimentos dos primeiros 
sintomas e a feitura do diagnésti- 
co?” 2) “Qual a localizacaéo mais 
frequente do tumor?”; 3) Qual o 
critério da inoperabilidade e qual 
a percentagem de ressec¢ao obser- 

vada em seus casos?”; 4) “Quais 
os meios que usa no preparo pre- 
operatério de seus pacientes, prin- 
cipalmente no que concerne a fre- 
cuperacao nutritiva metabdlica?”; 
5) Qual a percentagem de deiscen- 
cia da sutura esofago-gastrica em 
seus pacientes e a que fator atri- 
bue a mesma? Quais os pontos 
fundamentais para evitar esta com- 
6) “Costuma drenar a 
pleura?”; 7) “Emprega sondagem 
gastrica no pos-operatério?”; 8) 


“Qual a principal causa de morta- 
lidade no posoperatério imediato 
em seus pacientes?” 9) “Qual a 
percentagem de sobrevida dos pa- 
cientes operados?”; 10) “Quais as 
percentagens de cura de 3 a 5 anos 
em seus pacientes?” — prof. Eu- 
rico S. Bastos, prof. José Maria de 
Freitas e dr. Euriclides J. Zerbine. 

O simposista tinha a cada per- 
gunta o prazo maximo de dois mi- 
nutos. A assisténcia teve, em se- 
guida, a liberdade de formular per- 
guntas sObre o assunto aos simpo- 
sistas. 


Paulista de Medicina, 
Departamento de Urologia, sessao 
de 1 de marco de 1950, ordem do 
dia: 1 — Dr. Darcy Vilela Itiberé 
— Tumor dos testiculos e metas- 
tase cerebral; 2 — Dr. Eduardo 
Costa Manso — Um caso de fis- 
tula de Millim, curada pela talha. 


— Departamento de Higiene e 
Medicina Tropical, sessao de 6 de 
marco de 1950, ordem do dia: 1 — 
Prof. Samuel B. Pessoa — Alguns 
dados sObre a incidéncia da fiaria, 
Wuchereria Brancroft, cidade de 
Salvador, Baia; 2 — Dr. José de 
Oliveira Coutinho — Indices de in- 
feccao natural dos Schistosomas 
Mansoni na_ cidade de Salvador, 
Baia; 3 — Dr. J. E. de Alencar — 
Observacées sébre a esquistissomo- 
se no Estado do Ceara. 


— Departamento de Neuro-Psi- 
quiatria, sessio de 7 de marco de 
1950, ordem do dia: 1 — Dr. Ro- 
berto Melaragno Filho — Resulta- 
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Durante a Sul famidoterapia 


SULFACOMBINAGAO 
Protege o Rim contra: 
Cristaliria 
Sindrome do nefron inferior 
Dispensa o uso de alcalinizantes 
Elimina as reacdes de 
hipersensibilidades 


METIONINA 
Protege o Figado contra: 
Necrose Focal 
Degeneracaéo gordurosa 
Hepatite 
Elimina a acdo téxica das sulfas 


sdbre o figado lesado 


SHENMETIANIN 


Sulfadiazine 
Sulfametazine 


PRAVAZ 


Sao Paulo - BRASIL 
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SULFAMETIONIN| 


SULFAMETIONIN 


SULFAMETIONIN 
SULFAMETIONIN 


EM TODAS AS INFECCOES POR AGENTES SENSIVEIS AS 
SULFAS (GONO, - MENINGO, - PNEUMO, - ESTREPTO - 
E ESTAFILOCOCOS) PLASTOMICOSE E TRACOMA. 


EM PARTICULAR QUANDO NAS INFECCOES CITADAS EXISTE LESAO 


PRAI/AZ, s. A. 


Rua Jandaia 20-30 — Sio Paulo - Brasil 
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dos do emprego do clotidrato de 
dietilaminoetil -N-  tiodifenilamina 
(2.987 R. P. ou Diparcol) no tra- 
tamento das sindromes parkinso- 
nianas; 2 — Drs. Aloyso de Matos 
Pimenta, Fernando O. Bastos e 
Walter Edgard Maffei — Sarcoido 
se de Boeck. A propdsito de um 
caso neuro-cirurgico. 


— Departamento de Medicina, 
sessao de 9 de marco de 1950, or- 
dem do dia: 1 Drs. Ignacio Alves 
Correa, Jodo Tranchesi, Bernardo 
Bedrikow e Clovis Buhier Vieira 
— Compensag¢io do cardiaco hospi- 
talizado pelo método Gold; 2 — 
Drs. Reynaldo Chiaverine, Renato 
Vaz Cerqueira, Paulo e dra. Car- 
men Rey — Cardiopatia crénica 
chagasica. 


— Departamento de Padiatria, 
sessao de 15 de marco de 1950, or- 
dem do dia: 1 — Dr. Cornélio Pe- 
droso Rosenburg — Etiopatogenia 
classificagao e diagnéstico das me- 
ningites; 2 — Dr. José Lopes Fa- 
ria — Aspectos anatomo-clinicos 
das meningites; 3 — Dr. Paulo de 
Barros Franca — Tratamento das 
meéningites purulentas; 4 — Dr. 
Jaoquim Leme Fonseca — Trata- 
mento da meningite tuberculosa. 


— Departamento de Patologia, 
sessao de 16 de marco de 1950, or- 
dem do dia: 1 — Prof. Jodo Alves 
Meira — Aspectos clinicos da mo- 
léstia de Chagas; 2 — Dr. José 
Lima Pedreira Freitas — Valor das 
provas de laboratério na moléstia 
de Chagas. 


— Departamento de Otorrinola- 
ringologia, sessAo de 17 de mar- 
co de 1950, ordem do dia: 1 — 
Dr. Otacilio Do — Meningite 
difterica; 2 — Drs. Hugo Ribeiro 
de Almeida e José Rezende Bar- 
bosa — Conceito de otosclerose 
clinica — indicagdes e contra in- 
dicagodes. 

— Departamento de Tisiologia, 
sess4o de 23 marco de 1950, or- 
dem do dia: 1 — Dr. Marco Anto- 
nio Nogueira Cardoso — Diagnés- 
tico clinico e radiolégico do Can- 
cer bronquico obstrutivo; 2 — Dr. 
Bindo Guida Filho — Decorticacao 
pulmonar na tuberculose. 


Departamento de 
gia e Obstetricia, sessfo de 28 de 
marco de 1950, ordem do dia: 1 
— Drs. José Galucci e Cosme de 
Guarnieri Netto — Symposium so- 
bre a penicilinoterapia em Gineco- 
logia; 2 — Dra. Sarah Olimpia do 
Val — Parto pélvico em primiparas 
idosas no Instituto de Maternidade 


~ Ubaldo Fernandes. 


Centro de Estudos B. Montene- 
gro, sessao de 1 de marco de 1950, 
ordem do dia: Dr. Plinio Antes 
Barreto — Sindrome de Plusmen 
Winson. 


Centro de Estudos da Maternidade 
de Séo Paulo, sessio de 20 de mar- 
co de 1950, orde mdo dia: 1 — Dr. 
Boris Blank (argentino) — Novo 
método para dilatagcao do colo du- 
rante trabalho de parto; 2 — Dr. 
Pedro Paulo Correa — Reacédes 
biolégicas da gravidez. 


Centro de Estudos dos Médicos 
da Divisio do Servico de Tuber- 
culose,-sessdo de 25 de marco de 
1950, ordem do dia: 1 — Dr. Pau- 
lo de Vilhena Morais — Planigra- 
fia das afeccdes do térax. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessio de 28 de marco de 
1950, ordem do dia: Reviséo dos 
trabalhos publicados em 1949, sd- 
bre Palpebras, Conjuntivas e Apa- 
relhos lacrimais —- Dr. Laertes Gui- 
maraes. 


Colégio Brasileiro de Cir 

sessdo de 31 de marco de 1949, 
ordem do dia: 1 — Dr. Eurico 
Branco Ribeiro — Cancer do coto 
gastrico; 2 — Dr. Sebastiao Her- 
meto Jr. — Importancia do ade- 
_ fetal na patologia de tire- 
oide. 


Hospital de Juqueri, sessio de 
11 de marco de 1950,6rdem do dia: 
1 — Psicose por tesao cerebral. 
Tuberculose ganglionar; 2 — En- 
cefalopatia infantil Anemia secun- 
daria; 3 — Sindrome esquizofré- 
nico. Tuberculose pulmonar; 4 — 
Esquizofrenia. Caquexia. — Drs. 
Mario Robortella, Aldo Milleto Dio- 
go Canteres e Isaias Melsohn. 
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Hospital de Juqueri, sessio de 25 
de marco de 1950, ordem do dia: 
1 — Trombo-feblite do seio caver- 
noso — Abcesso cerebral; 2 — 
Epilepsia — Edema cerebral; 3 — 
Aligofrenia — Disenteria bacilar; 
4 — Psicose por lesdo cerebral — 
Empiema pleural; 5 — Epilepsia 
— Anemia secundaria; 6 — Es- 
quisofrenia — Tuberculose pulmo- 
nar — Drs. Novelo, Isaias Melshon, 
Gecel Sterling, e Clineu da Costa 
Morais. 


Sociedade Brasileira 0 Pro- 
gresso da Ciéncia, sessao de 31 de 
marco de 1950, ordem do dia: prof. 
Luis Carlos Junqueira — Funda- 
mentos e Possibilidades da Histo- 
quimica. 


Sociedade Médica Sfo Lucas, 
_sessio de 15 de marco de 1950, 
ordem do dia: 1 — Cirurgia das 
fistulas gastro-jejuno cdlicas — 
Dr. Juan Carlos Guzzetti (argenti- 
no); 2 — Um caso de cancer do 
coto gastrico — Dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia, sessio de 30 de marco de 
1950, ordem do dia: 1 — Dr. Se- 
bastiao Hermeto Jr. — Sindromo de 
Morgagni e hiperostose frontal in- 
terna; 2 — Dr. J. A. Mesquita Sam- 
paio e Heinz Weber — Hipertireoi- 
dismo secundario. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia, sessAo de 14 de mar- 
¢o de 1950, ordem do dia: 1 — Dr. 


Ernani Borges Carneiro — Normas 
para a avaliacéo da inteligéncia na 
pericia médico legal; — 2 Dr. An- 
tonio Miguel LeAo Bruno — Psi- 
codiagnéstico de Rorschach e ca- 
pacidade de imputac4o. 


Sociedade dos Médicos da Bene- 
ficencia Portuguesa, sessio de 24 
de marco de 1950, ordem do dia: 
1 — Dr. Nelson Souza Campos — 
Patologia da lepra. Consideracées 
em torno da imunologia. 


Sociedade de Oftalmologia de 
Sao Paulo, sessio de 14 de marco 
de 1950, ordem do dia: 1 — Dr. 
Avelino Comes da Silva — Adap- 
tac4o do espelho misto de Koeppe- 
Kleefeld 4 lampada de fenda de 
Goldmann; 2 — Dr. Avelino Go- 
mes da Silva — Da vascularizac4o 
corneana no tracoma clinicamente 
curado; 3 — Dr. A Bussacca — 
Classificagéo das lesdes corneanas. 


Sociedade 


Paulista de Leprolo- 
gia, sessio de 13 de marco de 1950, 


ordem do dia: Prof. A. de Oliveira 
Lima — Alergia em Lepra. 


Sociedade Paulista de Medicina, 
sessao de 28 de marco de 1950, 
ordem do dia: 1 — Ors. José Gal- 
lucci e Cosme de Guarnieri Neto 
— Symposiu sdébre a penicilinotera- 
pia em Ginecologia; 2 —Drs. Sa- 
rah Olimpia do Val — Parto pél- 
vico em primiparas idosas no Ins- 
tituto de Maternidade Ubaldo Fer- 
nandes. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos numeros recebidos em marco 


os de Bologia, ano XXXIV, 
n.° 295, janeiro-fevereiro 1950 — 
Ativadores e inhibidores do cresci- 
mento do “Saccharomyces Cerevi- 
siae’’ — Prof. H. Tastaldi; O ra- 
don no tratamento do eczema — 

_ dr. Mario Fonzari; Transfusao im- 
provisada — dr. ~~ Faria; A 
prova de Coombs — F. O. 


Arquivos de ee Clinica e 
Experimental, vol. XII, n.° 4, julho- 
agosto 1949..— Contribuicao para 
o tratamento da ulcera duodenal 
pela ressecc4o dos nervos vagos 
(Tese para concurso de Livre-Do- 
cencia da Cadeira de Clinica Ci- 
rirgica, apresentada na _ Escola 
Paulista de Medicina) — David Ro- 
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senberg; Fisiopatologia da obstru- 
cao intestinal experimental — He- 
ne Mansur Sadek, José Gonzaga 
Ferreira de Carvalho e Aderbal Car- 
doso Cunha; Tetania postransfu- 
sional pelo citrato de sédio — Os- 
valdo Mellone e Oscar Yahn. 


Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 
vol. 8 n.° 1, marco, 1950. — Ca- 
rotid angiography — Dr. Arne 
Torkildsen; Psychodiagnostic de 
Rorschach et niveau d’instruction 
— dr. M. Schachter; Nerve com- 
pression as an essencial factor in 
causing ischaemic and post-ischae- 
mic paraesthesiae — dr. Eros 
Abrantes Erhart; Résultats électro- 
encephalographiques dans 33 cas 
de tumeurs intracraniénnes chirur- 
gicalement vérifiées — Prof. Pau- 
lino W. Longo e drs. Paulo Pinto 
Pupo, Olavo Pazzanese e A. Mat- 
tos Pimenta; Psicoses puerperais 
— drs. Nelson Pires e Heitor Pin- 
to Filho; Contribuigéo para o estu- 
do das psicoses atipicas: esquizo- 
frenias com’ manifestacdes mania- 
cas — dr. Mauricio Levy Junior. 


Folia Clinica et Biologica, vol. 
16, 1949. — Notas sdbre a elimi- 
nacao de ovos do Schistosoma 
Mansoni pelas fezes de cobaias e 
coelhos experimentalmente infesta- 
dos — J. O. Coutinho; Conjunto 
alanto-corial no estudo de agentes 
infecciosos (com 11 figs.) — Elias 
Lemos Monteiro; Orientacg&o técni- 
ca e tactica do tratamento do can- 
cer do titero — A. F. Martins; In- 
fluence of alcohol on the vitamin A 
fixation — Dutra de Oliveira e Ber- 
ta S. Jagle; Pesquisas de citologia 
quantitativa VII°. Analise cariomé- 
trica ads profases nas fibras muscu- 
lares uterinas — G. Schreiber e I. 
Baccarini; Studi farmacologici su- 
gli antidoti interni della chimica 
nell’organismo animale. I. Ragione 
ed origine della ricerca — Prof. 
Italo Simon; Studi farmacologici su- 
gli antidoti interni della chinina nel 
lorganismo animale. Il. Antido- 
tismo interno fra cloruro di sédio 
e clotidrato basico e cloridrato 
neutro di chinina — Prof. Italo Si- 
mon; Studi farmacologici sugli an- 
tidoti interni della chinina -rell’or- 
ganismo animale. Ill. Antidotismo 


interno fra fosfato bi sodio e clo- 
ridrato basico e neutro de chinina 
— Prof. Italo Simon; Studi farma- 
cologici sugli antidoti interni della 
chinina nell’organismo animale. IV. 
Antidotismo interno fra fosfato bi- 
sodico e cloridrato basico e cloti- 
drato neutro di chinina — Prof. 
Italo Simon; Studi farmacologici 
sugli antidoti interni della chinina 
nell’organismo animale. V. Antido- 
tismo interno fra acido tannico e 
cloridrato basico e cloridrato neu- 
tro di chinina — Prof. Italo Simon; 
L’anastomose oesphago-gastrique 
palliative par voie thoracique dans 
le traitement chirurgical du cancer 
e l'oesophage. — M. M. J. Sene- 
que, Marcel Roux e Chatelin; Con- 
sideracées sObre albinismo em cas- 
cavel — Livio Renault e Giorgio 
Schreiber. 

Resenha Clinico Cientifica, ano 
XLX, n.° 2, feverero 1950 — A 
penicilinoterapia intradérmica — 
Luigi Cotti e Franco Recusani; 
Diagnéstico e tratamento da hepa- 
tite infecciosa — Rugs S. Reevs; 
A cardiopatia crénica da moléstia 
Chagas — Jairo Cavalheiro 

ias. 


Revista Clinica de S&éo Paulo, 
XXVI, 1-2, janeiro-fevereiro 1950 
— Parotidite eedémica: moléstia 
geral — Dr. Oscar Monteiro de 

arros e Diogo Pupo Nogueira; 
Sébre um caso de migraine rebel- 
de controlada pelo tolserol (nota 
prévia) — Drs. Diogo Pupo No- 
gueira e F. Caldeira Algodoal. 


Revista do das Clinicas, 
vol. IV, n.° 4, outubro 1949 — Com- 
plicacdes e sequelas das fraturas 
supracondileanas~ do iumero na 
crianca — Drs. Flavio de Camargo 
e Joao de Azevedo Lage; Conside- 
racdes sObre colite ulcerativa — 
drs. Mario Montenegro e Marcos 
Fabo Lion; Septicemia pro “Shi- 
gella Paradusenteriae” — Drs. Ha- 
roldo de Azevedo Sodré, Julio Cro- 
ce e Aderbal Cardoso Cunha; En- 
fisema. do mediastino em conse- 
quéncia 4 sutura pulmonar em fe- 
rimento penetrante do térax. — 
Drs. Roberto Millan e J. G. Marcon 
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des Pereira; Tiroidite crénica nao 
especifica — Drs. Wilson Fry e 
Vitor Pereira. 


Revista do Hospital N. S. Apare- 
cida, vol. Il, n.° 4, out. nov. e dez. 
de 1949 — Descolamento prematu- 
ro de placenta, normalmente inseri- 
da.— José Gallucci; Principais an- 
tissépticos cirirgicos — Salomao 
A. Chaib e Humberto Cerruti; Bre- 
ve historia da antissépsia — Salo- 
mao A. Chaib. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, vol. X, n.° 1, janeiro 
1950 Ileus Meconial — Revisado 
comentada da literatura; conside- 
racoes cirurgicas e apresentacao 
de uma observacao clinica — drs. 
Virgiloi Alves de Carvalho Pinto e 
Fernando Austregesilo; Fistula sa- 
livar parotideana espontanea — 
Cura pela operacao de Leriche e 


VIDA MEDICA 


Sociedade de Medicina 


Posse da nova diretoria — Rea- 
lizou-se no dia 7 de marco, as 20 
horas e meia, em sua sede social 
a rua do Carmo, 54, a solenidade 
da posse da nova diretoria da So- 
ciedade de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo para o ano social de 
1950-51, e que esta assim consti- 
tuida: presidente, dr. José Pereira 
Gomes; vice-presidente, drs. Car- 
men Escobar pires; secretario geral 
dr. Nairo Franca Trench; tesou- 
reiro, dr, Hugo Ribeiro de Almei- 
da, adjunto do secretario geral, dr. 
Decio. Fleury da Silveira; secreta- 
rios de Mesa: drs. Mario Ramos de 
Oliveira e Helio Lourenco de Oli- 
veira; presidentes de seccdes: Me- 
dicima Geral, dr. J. A. de Mesquita 
Sampaio; Cirurgia Geral, dr. Ma- 
rio Ottobrini Costa; Medicina Es- 
pecializada, dr. Benedito de Paula 
Santos Filho; Cirurgia Especializa- 
da, dr. Rafael ‘a Nova; Ciencias 
Aplicadas 4 Medicina, dr. José Du- 
dra de Ojiveira; Medicina Social, 
dr. Gastao Fleury da Silveira; co- 


reentgenterapia — dr. Sebastido 
Hermeto Jr.; Ventriculo-aracnoidos- 
tomia parieto-temporal com tubo, 
no tratamento das_hidrocefalias 
bloqueiadas — Prof. dr. Carlos Ga- 
ma; Novo ‘método de enucleacado 
permitindo perfeita movimentacao 
da prétese — dr. Moacyr E. Alva- 
ro; A higiene publica na antiga 
Roma — dr. Rubens Azzi Leal. 


Revista 

vol. 36, n.° 2, fevereiro 1950. — 
Tratamento do choque pela poli- 
vinilpirrolidona — dr. Osvaldo Mel- 
lone; Tumores do penis. Conside- 
racdes a proposito de um caso de 
sarcoma fibroblastico — drs. Ma- 
nuel T. Hidal e Afiz Sadi; Supura- 
cOes pleurais e antibidticos — dr. 
Nairo Franca Trench; Estado 
atual do tratamento da doenca de 
Nicolas-Favre — dr. Raul Ribei- 
ro da Silva. 


DE SAO PAULO 


e Cirurgia de Sao Paulo 


| 


missao de patrimOénio: drs. Oscar 
Cintra Gordinho, professor Alipio 
Correa Neto, Pedro Ayres Neto e 
prof. Joao Alves Meira. 

O ato, a que estiveram presen- 
tes representantes das altas auto- 
ridades do Estado e numerosas ou- 
tras pessoas gradas, foi inicialmen- 
te presidido pelo prof. Jodo Alves 
Meira, cujo mandato se encerrava. 
O tesoureiro, dr. Hugo Ribeiro de 
Almeira, procedeu a leitura de seu 
relatrio. O mesmo fez, a seguir, o 
secretario geral, dr. Nairo Franca 
Trench. 

Depois da leitura desses dois re- 
latorios, usou da palavra o prof. 
Joao Alves Meira, antigo presiden- 
te da Eociedade de Medicina e Ci- 
rurgia de Sao Paulo, que aludiu a 
coincidéncia do 55.° aniversario da 
entidade com a posse de sua dire- 


toria recem-eleita, obrigando-o, por 


disposicao estatutaria, a apresentar 
a sumula das atividades e princi- 
pais ocorréncias verificadas no de- 
correr do ano social. Assinala que 
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nenhum evento de vulto marcara 


sua passagem 4a frente da direc4o 
da Sociedade, estando todos os 
presentes inteirados,. pela leitura 
dos respectivos relatérios, nao sé 
da situacao financeira da entidade 
como de suas atividades sociais. 
Ressalta, a seguir, que, gracas a 
infatigavel operosidade de Hugo Ri- 
beiro de Almeida, a entidade re- 
cebera, este ano, a subvencao es- 
tadual votada em 1947, a favor da 
Sociedade de Medicina e Cirurga 
de Sao Paulo, e importando em 
50.000 cruzeiros e parte, correspon- 
dendo a 50.000 cruzeiros da sub- 
vencao de 200.000 cruzeiros votada 
em 1948 e destinada a reforma 
completa da biblioteca. Diz ser so- 
bremodo agradavel, na oportuni- 
dade, externar os sinceros agrade- 
cimentos da sociedade, ao consocio 
vereador dr. Mario Ottobrini Cos- 
ta, pelo projeto de sua autoria 
apresentado a Camara Municipal 
em dezembro findo, autorizando o 
Executivo Municipal subvencionar 
a Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo com a impor- 
tancia de 100.000 cruzeiros. A 
aprovacao deste projeto, ora em 
estudo na competente comissao 
permanente, vira proporcionar a 
Sociedade um inestimavel auxilio, 
permitindo atender as suas crescen- 
tes necessidades, e favorecer seu de- 
senvolvimento e expansao cultural. 

Sébre a realizacéo regular das 
reunides, alude o orador ao pro- 
blema da frequéncia dos socios as 
sessoes. 

Julga que uma forma cde aten- 
der a situacao seria limitar as ati- 
vidades sociais reduzindo o nime- 
ro de sess6es ordinarias, estabe- 
lecendo-se um ntiimero minimo de 
reunides anuais programadas es- 
pecialmente para apresentacado e 
discussao de temas’ escolhidos 
(symposiums) e a realizacao se- 
mestral, ou anual, de semana ou 
jornada, como pequenos congres- 
sos destituidos de grandes forma- 
lidades, para dar azo a que os as- 
sociados pudessem, nesse periodo 
do ano, previamente determinado, 
dedicar-se com mais carinho e en- 
tusiasmo as atividades da Socie- 
dade, trazendo-lhe o resultado de 
suas observacées, estudos e pes- 


quisas, e desfrutar de amistosos 
coloquios entre os colegas. 

Um outro ponto que requer ur- 
gente solucdo diz respeito aos pre- 
miois instituidos pela Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de S. Paulo. 
Apesar de paciente estudo dos re- 
gulamentos dos diversos premios 
realizados pelo dedicado secretario 
geral, dr. Naro Franca Trench, a 
fim de uniformiza-los, a comissao 
encarregada de dar parecer sdbre 
o assunto nao terminou o seu tra- 
balho, do qual dependera eviden- 
temente, a sua aprovacdo, a 
redistribuicao dos premios, o que 
constituira também outra fonte de 
estimulo aos estudiosos. 

Depois de outras consideracgées, 
assim termina o ex-presidente da 
Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo. 

“Deixamos a presidencia da Soc. 
Med. e Cir. de S. Paulo recom- 
pensados com a vossa confianca, 
caro colegas, confessando-vos que 
este sentimento vem ao encontro 
da nossa mais legitima preocupa- 
cao de corresponder da melhor for- 
ma as vossas constantes demonstra- 
c6es de simpatia e amizade. 

Sentimo-nos orgulhosos em po- 
der transferir esta presidencia ao 
nosso prezado amigo e ilustre con- 
socio dr. José Pereira Gomes. Res- 
peitado como dos mas abalizados 
e conceituados especialistas em of- 
talmologia de nossa terra, antigo 
presidente desta Sociedade em 
1927-28, onde deu provas do seu 
descortinio e mostras do seu espi- 
rito empreendedor, profissional au- 
reolado por um nome conquistado 
a custa de dedicaféo e amor a espe- 
cialidade, estimado e admirado por 
seus colegas, pela integridade de 
seu carater, possui o dr. Pereira 
Gomes todos os predicados que 
justificam plenamente a sua esco- 
tha para o elevado posto que vai 
assumir com a confianca de todos 
nos, € que sao as garantias para 
uma fecunda gestao, que todos au- 
guramos, das mais brilhantes. Aos 
seus dignos companheiros de dire- 
toria estendemos as nossas sauda- 
e as expressdes da mais efu- 
siva acolhida”’. 

Serenados os aplausos da assis- 
téncia, deu-se a cerimOnia da posse 
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ALTAS DOSES DE FERRO ¢ ALTAS 
DOSES DE VITAMINAS 


DRAGEAS DE 


SULFATO FERROSO ENILA 


com VITAMINAS C e Bl 


ADULTO INFANTIL 


Sulfato Ferroso 0,20 g Sulfato Ferroso 0,10 g 
Vitamina C 0,05 g Vitamina C 0,025g 
Vitamina Bl 0,002g Vitamina Bl 0,001g 


Dragea de 0,72g de 0,36 g 


| 
—HIPOCROMICAS 


LABORATORIOS ENILA S. A. - R. RIACHUELO, 242 - CAIXA POSTAL 484- RIO 
FILIAIS: R. MARQUEZ DE ITO, 202 - SAO PAULO 
R. RAMIRO BARCELOS, 485 - PORTO ALEGRE 
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dos novos diretores da entidade, 
assumindo a sua presidencia o dr. 
José Pereira Gomes. 


A seguir, o dr. Pereira Gomes, 
pronunciou 0 seguinte discurso: 


“A socializacdo da Medicina” — 


Ha precisamente vinte e trés anos, 
no dia 7 de marco de 1927, tomava 
eu posse da presidencia da So- 
ciedade de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, eleito pela benevolén- 
cia e nimia generosidade dos meus 
amigos e colegas desta tradicional 
e doutra Sociedade; muito longe 
estava de pensar que novamente 
viria ocupar este posto de tao ele- 
vada significacgéo e de tao grandes 
e pesadas responsabilidades. 

Entre estas responsabilidades, 
que sao muitas e sobremaneira su- 
peram as minhas_ possibilidades, 
avulta a de conservar no mesmo 
padrao de alta benemerencia e de 
inatacavel dignidade esta heranca 
que recebemos. dos grandes vultos 
da medicina paulista, isto é, esta 
Sociedade, que nao é somente a 
mais antiga do Estado, mas tam- 
bém uma das de maior e mais me- 
recido prestigio. 

Nao me intimido, porém, com os 
tropecos que certamente terei de 
enfrentar, porque me anima a con- 
vicc4o de que a presidencia de uma 
sociedade médica nao é trabalho 
de um sé homem. 

O rendimento do trabalho cien- 
tifico de uma sociedade nessas con- 
dicdes deriva natural e diretamen- 
te de todos os elementos que a in- 
tegram. 

Cada associado deve ter sua par- 
te na obra total realzada, consti- 
tuindo-se em pec¢a mais ou menos 
importante da maquina de que a 
Sociedade de Medicina se compée, 
para por em pratica o seu progra- 
ma. 

Sei bem que esse ideal é dificil, 
mas nao sera por ser dificil que 
devemos desanimar. O presidente 
nada fara sem a colaborac4o e a 
cooperac4o daqueles que estiverem 
encarregados da execuc&o de di- 
versas funcdes, como as da direto- 
ria, e de todos aqueles que quise- 
rem colaborar, nao s6 espontanea- 
mente, sendo também para tal so- 
licitados. 


Esta colaboragéo comeca pela 
presenca dos associados as ses- 
sdes cientificas, pela discussao dos 
temas expostos, pela critca hones- 
ta e justa dos atos da diretoria, 
atos esses que concorrerfo nao sé 
para o engrandecimento constante 
da Sociedade, mas para 0 juizo que 
dela fara por certo a coletividade 
paulista, por isso mesmo que é 
para o bem dessa coletividade que 
nos aqui nos reunimos. 

A Sociedade de Medicina e Ci- 
rurgia triunfara ou malograra mais 
cedo ou mais tarde, caso conte ou 
nao com esta cooperac4o triunfan- 
do se nds dirigentes formos bem 
amparados pelo comparecimento e 
pela ajuda dos nossos pares, e 
mesmo pela presenca dos colegas 
e amigos que, nao sendo nossos 
associados, nos derem o conforto 
da sua presenca. 

Ha elementos novos e ja expe- 
rimentados na diretoria que hoje se 
empossa; entre os novos se desta- 
ca a figura da dra. Carmen Esco- 
bar Pires, que em Sao Paulo e mes- 
mo no Brasil, segundo creio, é a 
primeira representante do sexo fe- 
minino a ocupar o posto de Vice- 
Presidente de uma sociedade médi- 
ca; profissional dedicada e inteli- 
gente, tendo ja prestado numero- 
sos servicos a esta Sociedade, es- 
tou certo que ela desempenhara 
com brilho as suas fungdes, dan- 
do-nos uma excelente demonstra- 
cao do quanto vale a mulher bra- 
silera; os secretarios Helio Gomes 
de Oliveira e Mario Ramos de Oli- 
veira, por mim escolhidos entre os 
representantes -mais credenciados 
da geracaéo nova de médicos pau- 
listas, certamente confirmarao o 
bom juizo que deles todos nds fa- 
zemos; os presidentes de seccdes 
Professores José Afonso de Mes- 
quita Sampaio, Mario Ottobrini 
Costa, Benedito de Paula Santos . 
Filho Rafael da Nova, José Dutra 
de Oliveira e Gastéo Fleury da Sil- 
veira e os componentes da Comis- 
de Patriménio velhos ami- 
gos que ja provaram de sobra as 
suas excelsas qualidades de enver- 
gadura e de saber, nfo s6 no meio 


paulista e brasileiro, mas no es- 
trangeiro e principalmente nesta 
mesma _instituic4o; 


e finalmente 
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SULFANILAMIDICOS 
c.p-AMINOSALICILICO 


Hepatropi 


(CITRATO DIIDROGENADO DE COLINA) 


: 
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HEPATROPICO 


Citrato diidrogenado de colina -|- proteolizado 


integral de figado —~- niacinamida. 
SOB FORMA DE XAROPE DE SABOR AGRADAVEL 


1) -  INSUFICIENCIA HEPATICA DE ORIGEM ALIMENTAR, TOXICA 
OU INFECCIOSA ,; 


2) - COMO ANTITOXICO E DESINTOXICANTE, acompanhando os 
tratamentos que podem alterar o parénquima hepatico, tais 
como sulfanilamidas, os antidricos, bismuticos, vermifugos, 
barbituricos, antiprotozodarios, etc.; 


3) - NO PRE E POST-OPERATORIO, contra a acao nociva dos anes- 
tésicos e analgésicos; 

4) - NAS AFECCOES DAS VIAS BILIARES (colecistite, ictericia, 
calculose); 

5) - NAS NEFROSES, especialmente a nefrose lipoidica; 

6) - NA CIRROSE HEPATICA, especialmente nas formas hipertrédficas; 


7) - COMO REFORCANTE A ACAO DA INSULINA, cuja administra- 


¢a0 pode entao ser reduzida no tratamento do diabete; 


8) - EM ALGUMAS MOLESTIAS CUTANEAS ligadas a alteracdes do 


metabolismo lipoidico, tais como a psoriase; 


9) - NA ESTEATOSE HEPATICA que sempre acompanha as FORMAS 
NEOPLASTICAS DO APARELHO DIGESTIVO e, em geral, dos 
orgaos abdominais. 


DOSES 


Em todos os casos mencionados, com excecdo do 5 e 6, sera suficiente a 
dose didria de 2-3 colheres das de sobremesa. 


LABORATORIOS BIOSINTETICA S.A. 


Praca Olave Bilac, 105 — Telefone 52-6910 — SAO PAULO 


RIO BELO HORIZONTE CURITIBA 
Rue Buenos Alres, 17, 1.° R. Rio de Janeiro, 195, 1.° Rue Emiliano Perneta, 424 
Fone: 43-9161 Fone: 2-5097 Fone: 4637 
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contamos com a ajuda inestimavel 
dos valiosos elementos que nos vém 
da diretoria passada, isto é, Joao 
Alves Meira, 0 mocgo ponderado, 
culto, exemplo de boas maneiras e 
de carater, e além de tudo modes- 
to, que acaba de deixar a diretoria, 
e os trés distintos colegas, 0 nosso 
secretario geral Nairo Franca 
Trench e seu ajudante Décio Fleu- 
ry da Silveira, e 0 nosso tesourei- 
ro Hugo. Ribeiro de Almeida; o 
melhor elogio que thes posso fazer, 
a estes trés sustentaculos da So- 
ciedade, que eles s4o entre nds 
os que mais trabalham. 


Nao esta nos meus propdsitos 
estabelecer para 0 ano social que 
se inicia um programa, que nem 
sempre é possivel cumprir a risca 
no escasso periodo de uma presi- 
dencia. 

possivel evitar-se, no en- 
tanto, o assunto que, embora ve- 
Iho e revelho de um lado se apre- 
senta de outro com indumentaria 
nova, propria dos tempos que pas- 
sam. 

Quero referir-me a socializacao 
da medicina. Esta, como se sabe, 
encarada na sua acao puramente 
higiénica e profildtica da saude 
publica da. nacao, e num amplo 
conceito social, das nagées em con- 
junto, ja existe e funciona com éxi- 
to ha mais de um século. 

E’ a socializag4o promovida, pa- 
trocinada e sustentada pelo Estado 
que tem o seu crédito ter elevado, 
nos Estados Unidos por exemplo, 
de mais do dobro a duracéo média 
da vida humana, que atualmente 
ultrapassa os sessenta anos. E’ a 
que fornece a nossa organizacao 
politica os médicos da policia do 
exército, da armada, do servico es- 
colar, da pericia médico-legal, das 
tarefas indispens4veis e insubsti- 
tuiveis do servico sanitario, da 
Cruz Vermelha, dos médicos em 
geral, na sua categoria de funcio- 
narios do govérno. 


A socializagéo da medicina a 
qual desejo referir-me é a que da 
amplo e eficiente amparo 4 pessoa 
do doente, onde quer que ele se 
ache, na cidade ou na zona rural. 
E’ a que fornece a coletividade a 
assisténcia nos ambulatérios ou 


dispensarios, nos domicilios ou nos 
hospitais. E’ organzacao extrema- 
mente complexa, que requer princi- 
palmente 4 medida que nos afasta- 
mos dos grandes centros, onde so 
fartos todos os recursos. Dificilimo, 
por exemplo, sera evitar-se nesse 
terreno uma burocratizacgao geral 
do pais, transformando-se-lhe a me- 
dicina publica e- particular numa 
rescomunal reparti¢ao governamen- 
tal. 


Esta necessidade de socializacao 
da medicina chegou entre nds a fa- 
se aguda em 1944, quando, aban- 
donada a idéia da Ordem dos Mé- 
dicos, se tratou da sindicalizacao 
e do salario minimo dos médicos. 


O que resultou de pratico naque- 
la ocasiao foi a instituicaéo do sala- 
rio minimo, ou seja, de 30 cruzeiro 
por hora de trabalho e quatro ho- 
ras por dia, paga essa que seria 
hoje recusada por um trabalhador 
modesto. 

Para chegar a esse resultado foi 
feita uma campanha severa contra 
0 profissioinal livre,, o injustamente 
chamado médico individualista, nu- 
ma palavra, 0 médico do consul- 
torio. A medicna de consultério foi 
acoimada de anacronismo. Nos 
tempos que correm nao ha médico 
indivdualista: o médico de con- 
sultério nada faz nem pode fazer 
sem farta e valiosa documentacao. 
Ao exercer a sua profissao no son- 
sult6rio, seja o médico clinico, o 
cirurgiao ou o especialista, nenhum 
deles dispensa nem deve dispensar 
o esclarecimento dos exames com- 
plementares, sejam os de laboraté- 
rio, os de radiologia, os de gabine- 
tes dentarios e outros ainda. Rea- 
liza, pois, a sua clinica e chega ao 
diagnostico e ao tratamento como 
se estivesse trabalhando em con- 
junto ou, como se diz hoje, num 
dispensavel galicismo, em “équi- 
pe” 


Critica justa, perfeitamente com- 
preensivel, seria a que demonstras- 
se que esta é a medicina mais ca- 
ra, dado o crescente e quase as- 
fixiante custo da vida. Nao é me- 
dicina para os pobres. S6 quem 
ainda nao recebeu a indesejavel 
visita da doenca em casa é que nao 
pode avaliar o que se gasta com 


ee 
pe 
“a 
; Wes 
j 
ag 
3 
| 
a 
2 

PS 
oe a 


582 VoL. LIx — JUNHO DE 1950 — N. 6 


médicos, farmacia, enfermagem e 
hospitais, e as vézes o que se gasta 
mesmo sem doencga, como nos Cca- 
sos de maternidade. E entao, se 
um caso de tuberculose, de cancer 
de diabete, de ulcera do estémago 
ou de qualquer outra moléstia es- 
sencialmente crénica? Diluem-se as 
economias, gastam-se pequenas, e 
em certos casos, grandes fortunas. 

Muita gente remediada, abonada 
ou francamente rica ainda prefere 
entretanto, esta forma de medicina, 
e € por isso que a socializagao mé- 
dica nos paises em que vigora nao 
extinguiu a medicina particular. Na 
Inglaterra e na prdépria Russia a 
socializacgaéo global da medicina nao 
é obrigatéria, embora a clinica par- 
ticular tenha diminuido enorme- 
mente. 

Nos, os que praticamos a clinica 
dos consultérios, reconhecemos 
estes fatos e nao somos, por isso 
mesmo, infensos a socializac4o. 

Nao se pense, porém, que esta 
socializacao, s6 por si, venha me- 


horar a qualidade e os mereci- 


mentos do médico, atributos esses 
que sao essencialmente pessoais. 
Nao sera por estar socializada a 
medicina que o. médico, num golpe 
de magica, embora facilitada a sua 
tarefa pelo mais perfeito e comple- 
to aparelhamento, se torne um 
mestre no diagnéstico e no trata- 
mento médico-crirgico. Para ser 
mestre ha de ser necessariamente 
pelo estudo ininterrupto e pela ob- 
servacao clinica, com auxilio da 
técnica médica e para-médica que 
a ciéncia atual cada dia nos for- 
nece com abundancia. 

Nao sou de modo algum contra- 
rio a socializagao da medicina, nem 
acredito que o sejam os médicos 
da minha idade, naquela fase em 
que a vida consiste principalmente 
numa longa meditacéo sdbre a 
morte. Embora para muitos de nds 
a socializagéo nao interesse, nem 
por isso devemos cruzar os bracos 
e sim olhar para a frente; desejan- 
do para os nossos filhos, que exer- 
cerem a medicina no tempo da 
socializagdo, a recompensa a que 
tém legitimo direito pelos esforcos 
e multiplas canseiras a que se entre- 
garam para a consecucao dos seus 


diplomas. Assim, as novas gera- 
de médicos nao ficarao ao 
desamparo, numa desoladora espe- 
ra de hipotética clientela que nao 
aparece. 

Admitida, pois, a socializaco, a 
primeira coisa que uma pee aa 
de medicina devera fazer é estar 
a postos, na estacada, pronta e pre- 
parada para, pelos seus elementos 
mais credenciados, colaborar, acon- 
selhar e criticar os problemas que 
forem surgindo. 

Nao basta, porém, delinear um 
programa, estabelecer um _ plano 
bem ordenado e prenhe de pro- 
messas, pois de promessas, co- 
mo diz a irreverencia popular, esta 
o inferno calcado. 

_A Associagéo Médica Britanica 
e o parlamento inglés, antes que a 
socializa¢gao atual entrasse em exe- 
cucao, estudaram e debateram 
exaustivamente o assunto desde 
1911, e nem por isso a obra rea- 
lizada esta correspondendo plena- 
mente aos anseios da classe mé- 
dica, embora bem aceita e aplau- 
dida pela populacgao beneficiada. 

E’ da mais alta conveniencia que 
0 nosso meio médico esteja a par 
do que se passa nos paises em que 
a medicina foi socializada, isto é, 
vé-la em pleno funcionamento; é 
preferivel o conhecimento dessa 
verdadeira prova de fogo, esse “sa- 
ber de experiéncias feito”, do que 
a minuciosa descricéo de um belo 
programa. 

Muito poderemos aprender com 
o estudo das falhas, das desigual- 
dades e dos erros dos socialzado- 
res. 

Na Russia o médico nao passa de 
funcionaro do Estado, devendo exe- 
cutar o que lhe fér recomendado, 
sem 0 direito de critica; uma medi- 
da util, entretanto,, se nota na sua 
legislacao, isto é, o contrato con- 
cedido ou mesmo imposto pelo go- 
vrno aos médicos recem-formados, 
para OS seus servicos profissionais 
nas zonas rurais. “Mutatis mutan- 
dis”, ha no Mexico o servico mé- 
dico rural preconizado e pago pelo 
govérno. 

No Chile a socializagéo existe 
desde 1925, mas a situacao dos 
médicos desse pais deixa muito a 
desejar. Estes sAo pagos por uma 
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PRECOLDE Labor 


Para o tratamenio eficiente do resfriado 


Contém o antihistaminico mais adequado, associado a 


TRIMETILXANTINA, UM ANALGESICO-ANTIPIRETICO, 
HORMONIOS NATURAIS DA CORTEX-SUPRARRENAL 
E VITAMINA C. 


PRECOLDE nfo é somente 
um antihistaminico 


Os antihistaminicos isolados aliviam sdémente os assim 
chamados sintomas alérgicos de um resfriado, a sensac&o 
de péso no nariz, a coriza e os espirros. 
PRECOLDE vai além. Ele proporciona nfo s6 o alivio 
désses sintomas de fundo alérgico, como ainda: 


+ Alivia as dores 
+ Reduz a febre 
+ Repele os sintomas dos resfriados 

+ Age sinérgicamente para combater a baixa 
de resisténcia organica 


COMPOSICAO 
Cada comprimido contém: 
Maleato de N-dimetilaminoetil-N’-p-metoxiben- 


zil-alfaaminopiridina 30 m 
1-Fenil-2,3..dimetil-4-dimetilamino-pirazolona-5. 250 ” 


Adsorbato de horménios cértico-suprarrenais 
(correspondendo a nfo menos que 5 u. cao 

MODO DE USAR 
Adultos - 1 comprimido cada 4 horas 
Criancas de 5 a 12 anos - % da dose para adultos 


LABORTERAPICA S&S. A. 
(Uma instituigéo apoiada na confianga do médico) 
SANTO AMARO — SAO PAULO 
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caixa, cuja fonte de renda é€ re- 
presentada por contribuigdes dos: 
operarios, dos empregados, dos em- 
pregadores e do govérno, caixa 
essa por meio da qual se admi- 
nistram servicos médicos e exames 
de laboratorio e radiolégicos gra- 
tuitos. Embora limitado, existe o 
exercicio livre da clinica. 

Nos Estados Unidos da América 
do Norte a luta vai acesa em prol 
dasocializagao da medicina, sen- 
do francamente combatida pela 
maioria da nossa classe e pela 
Associacao Médica Americana. 
Alega-se que a lei despersonaliza o 
médico, estanca-lhe a livre inicia- 
tiva e limita-lhe grandemente a li- 
berdade e com ela o seu prestigio 
socal. 

E’ na Inglaterra, entretanto, que 
© problema foi encarado mais am- 
plamente pelo govérno e pela clas- 
se mdica, representada pela Asso- 
ciagao Médica Britanica. Terra da 
liberdade por exceléncia, 0 médico 
conservou dentro da_ socializacdo 
a sua individualidade prdépria, po- 
dendo participar ou nao do servi- 
¢o social, atendendo ao seu traba- 
tho profissional com a mais com- 
pleta autonomia, permitindo aos 
pacientes socializados a livre esco- 
tha do seu médico, podendo, en- 
fim, gozar ainda de outras rega- 
lias proprias de um regime livre. 

As vantagens desse servico fo- 
ram extraordinarias para o publico, 
muito mais do que para os médicos. 
Vejamos: assisténcia médico-cirur- 
gica completa, geral e especializa- 
da, tanto nos ambulatérios como 
nos domicilios e hospitais, com a 
respectiva enfermagem;  interna- 
mento nas maternidades, com o 
tratamento dietético das maes e 
dos lactentes; os exames necessa- 
rios de laboratérios, de gabinetes 
radiologicos e dentarios, inclusive 
neste caso os respectivos apare- 
thos protéticos; o fornecimento de 
quaisquer medicamentos, quer ma- 
gistrais quer oficinais; os Oculos 
e as pecas de protese da alcada 
dos oculistas; as cadeiras de rodas, 
as muletas e os demais aparelhos 
ortopédicos mais aperfeioados; os 
modernos audiofones; e finalmente, 
tudo que possa direta ou indireta- 
mente relacionar-se com a saude. 


A medicina socializada na Ingla- 
terra foi promulgada em 1946 e a 
lei respectiva posta em vigor em 
5 de julho de 1948, com a criagao 
do Servico Nacional de Saude, sen- 
do Aneurin Bevan o respectivo mi- 
nistro. Para a execucao dessa gi- 
gantesca tarefa, Bevan chamou a 
Si Ou aos seus prepostos a supe- 
rintendéncia de quase todos os hos- 
pitais, de todos os bancos de san- 
gue e de todos os grandes labo- 
ratorios. 

Devo esclarecer que estes dados 
foram colhidos principalmente num 
artigo de V. Cohn, publicado em 
“Modern Medicine”, e traduzido do 
inglés para a revista argentina “El 
Dia Médico” de Buenos Aires, nu- 
mero de 26 de setembro de 1949. 

Alistaram-se’ desde logo 5000 es- 
pecialistas, a maior parte de tem- 
po integral e outros de tempo par- 
cial. Criaram-se de inicio 138 con- 
selhos executivos para o servico 
médico domiciliar( cada conselho 
com 25 membros, sendo 12 nomea- 
dos por comissdes locais de médi- 
cos e dentistas, 8 pela administra- 
cao local do condado e 5 pelo mi- 
nistro da Saude Publica. 

A matricula de contribuintes al- 
cancou 95% da populacéo. O che- 
fe de familia tem o direito de esco- 
lher o seu médico, como este, fato 
novo na medicina, o de recusar 
certos pacientes. Estes esperam a 
vez da consulta nos ambulatérios, 
ou sao examinados e tratados em 
casa ou nos hospitais quando pre- 
ciso. Tudo é gratuito, mas apenas 
aparentemente porque ninguém es- 
capa da sua contribuicao individual. 


E’ calculado o-numero médio de 
2.200 pacientes por médico, mas a 
sua distribuic¢aéo é desigual, pois os 
pacientes s4o muito mais numero- 
sos nos suburbios e zonas rurais, 
onde aquela proporcéo chega a 
4.000 pacientes por médico, coisa 
que mal se concebe, como excesso 
de trabalho. 

Ha médicos que amargamente 
se queixam desta verdadeira “cor- 
vée”: ha muito que ultrapassam de 
100 os casos examinados por dia. 
fazendo portanto os seus exames 
a toque de caixa, sem tempo para 
um exame cuidadoso, terminando 
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a sua tarefa a meia-noite, e em 
certos casos ainda, obrigados a 
atender chamados durante a noite. 


Ha outros que hesitam em man- 
dar doentes para os hospitais, por- 
que estes estéo em geral grande- 
mente superlotados e n4o os po- 
dem receber; ha outros ainda que 
s4o obrigados a providenciar os 
necessdrios e intimeros certificados 
e atestados, nao s6 para admiss4o 
em servico, como para justificag4o 
de licencas ou faltas; e mais ou- 
tros ainda que nao podem deixar 
de atender a numerosas visitas nos 
feriados e domingos; finalmente, 
alegam os médicos que 08 seus ven- 
cimentos nao sao satisfatérios, por- 
que nao thes sobra tempo para o 
estudo, para uma conferéncia cien- 
tifica, ou demonstracdo clinica para 
qualquer divers4o, para o teatro, o 
tenis ou o golfo, ou mesmo para 
uma tarde livre ,porque em regra 
chegam a casa exaustos, ansiando 
por merecido repouso. 

Este é o quadro que se desen- 
rola na civilizada Inglaterra. Um 
quase paraiso para a populacdo e 
trabalhoso purgatério para a co- 
letividade médica. Nao ha realiza- 
¢40 humana de semelhantes pro- 
porcdes que n&o tenha suas im- 
perfeicdes, muitas sem solucdo fa- 
cil. Imaginemos, por um momento, 
num pais imenso como oO nosso, 
com os defeitos inerentes 4 indole 
do. seu povo, 0 que seria uma im- 


provisada socializagaéo da medicina 


estabelecida nesses moldes. 

Eu conheco essa espécie de so- 
cializagéo, de clinica ou de policli- 
nica, e€ comigo os colegas da mi- 
nha idade. Quando ine diplomei, 
ja la vao 40 anos, fui clinicar na 
minha cidade natal, a minha sem- 
pre lembrada Itapetininga. 


Havia entéo nas pequenas cida- 
des paulistas uma verdadeira so- 
cializagaéo da medicina, que se cha- 
mava medicina “de partido”. Con- 
sistia 0 processo em instituir o mé- 
dico uma lista de familias associa- 
das para o seu exercicio clinico. 
Cada chefe da familia contribuia 
com dez cruzeiros mensais’ para 
receber assisténcia médica para si 
e para os seus. Eramos dois os 
médicos naquela cidade, eu e o 


saudoso dr. Virgilio de Rezende, 
de quem me recordo com verda- 
deira e respeitosa saudade, amigo 
sincero e distinto, colega probo e 
leal, exemplar cumpridor da etica 
profissional. Na minha lista ins- 
creveram-se mais ou menos 150 
chefes de familia, o que significa- 
va para mim trabalho para 600 
clientes, caleulando-se para cada 
familia quatro pessoas. Este nume- 
ro, pequeno comparado com o que 
se passa nas listas oficiais inglesas, 
era entretanto excessivo, conside- 
rando-se que ainda tinha de aten- 
der a alguns clientes livres e aos 
afazeres de lente de francés da es- 
cola normal daquela cidade. 


Recordo desse tempo o fato se- 
guinte: certo chefe de familia, dois 
ou trés dias depois de inscrever-se 
na minha lista, chamou-me ao seu 
domicilio para tratar-se de enorme 
antraz da nuca, fato que eu igno- 
tava. Em cerca de 20 dias estava 
bom com o tratamento entao usado, 
de vaporizagdes quentes de solu- 
cao fenicada com o aparelho de 
Lourenco. Conseguida a cura, o 
paciente mandou cancelar 0 nome 
da lista. 


Néo durou muito, porém, a sua 
satifagdo pela esperteza, na sua 
encarnacao de personagem de Mo- 
diére, porque alguns meses mais 
tarde, sua filha mais dileta foi aco- 
metida de febre tifoide e o medico 
escolhido para trata-la fui eu Gra- 
as a Deus, a doente sarou com- 
pletamente e eu tive, além da na- 
tural satisfagfo por esse motivo, 
mais a de ver aqueles suados dez 
cruzeiros renderem alguns juros. 


Podemos trabalhar pela medicina 
socializada, sem duvida, mas a que 
leve em conta a valorizacao do tra- 
balho profissional, a que permita 
ao médico a realizacéo dos seus 
anseios de progresso na cafreira, a 
que lhe dé tempo para aperfeicoa- 
mento das suas qualidades, a que 
the dé liberdade de iniciativa e es- 
timulo para as pesquisas cientificas 
que empreender; a que the forneca 
os honorarios necessarios para 
manter decente nivel de vida, com- 
pativel com a sua: posicao social, 
que deve ser alguma coisa mais 
do que simples proletariado. 
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Medicina socializada, sim, mas 
que nfo seja a que ai ja esta dese- 
quilibrada e unilateral e dentro des- 
sa unilateralidade a mais dispara- 
tada e injusta desigualdade de di- 
reitos e salarios, havendo mesmo 
algumas organizacdes e entidades 
que, sem levar em conta o atual 
custo da vida, ainda se prevalecem 
do salario minimo de 1944, com o 
qual o medico nao pode solver as 
suas mais comezinhas e insignifi- 
cantes despesas. 

Consequencia da falta de clini- 
ca, da ausencia de encaminhamen- 
to apds 0 curso academico, da ex- 
ting¢4o gradativa da medicina livre, 
nao admira que haja medicos que 
se estiolem nas capitais, que se 
agarrem a empregos_ subalternos, 
que se atolem no lamaceiro das di- 
cotomias, que se empreguem em 
laboratérios ou mancomunem-se 
com eles no receituario de dispen- 
saveis e as vezes prejudiciais medi- 
camentos. 

Minhas senhoras e meus senho- 
res: 


Nao esta ao nosso alcance pre- 
vermos 0 que nos reserva o futuro, ~ 
e€ por isso mesmo avaliarmos com 
precisdo 0 que nos trara de bom e 
de util a inevitavel socializacao da 
medicina; mas, mesmo sabendo que 
o dia do beneficio é a vespera da 
ingratidao, havemos de con- 
sentir ou desejar que se apague, 
no exercicio da medicina, quer seja 
ou n4o socializada, a chama invisi- 
vel do amor, d operdao e da cari- 
dade. 

Na verdade, s6 seremos dignos 
da nossa profissio, os que formos 
medicos de verdade, os que for- 
mos forrados de boa-vontade, os 
que tivermos animo para servir, 
sem olho na abominavel séde de 
ouro, oS que ainda adotarmos os 
principios basicos e nobres da me- 
dicina hipocratica jurada e senti- 
da, os que tivermos bem alicerg¢a- 
de o carater, e enfim, os que con- 
servarmos a fibra civil enrijecida 
para enfrentarmos e nao nos sub- 
metermos as miserias dos tempos 
que correm”. 


Sociedade dos Medicos da Beneficéncia 
Portuguesa 


Dr. Carlos Ferreira da Rocha — 
Colegas e amigos do sr. Carlos 
Ferreira da Rocha, presidente da 
Sociedade dos Médicos da Bene- 
ficéncia Portuguésa e chefe da Cli- 
nica Gnecologica desse estabeleci- 
mento- hospitalar, prestaram-lhe 
.uma homenagem, no dia 29 de 
marco, por motivo da passagem do 
25.° aniversario de sua formatura. 

Durante o jantar, que lhe foi 
oferecido no Automovel Clube, 
falaram, saudando o  homena- 
geado, os srs. Heitor Cunha, em 
nome da diretoria do _ estabele- 
cimento  hospitalar; Ademar No- 


bre, pelos medicos da _ Bene- 
ficéncia; Abelardo José de Oli- 
veira, pelo Centro Independen- 
cia; e Boaventura Nogueira da 
Silva. Discursou ainda o prof. 
Flamino Favero, que paraninfou 
a turma de 1924, a qual pertence 
o homenageado. Sublinhou o prof. 
Flaminio Favero, em sua orac4o, 
a dtdicac4o profissional do sr. Car- 
los Ferreira da Rocha, que ha 25 
anos vem devotando a causa da 
medicina. 

Agradecendo a homenagem, fa- 
lou o sr. Carlos Ferreira da Rocha. 


Contribua para a béa formagéo da personalidade do seu filho,. 
evitando que, na infdncia, éle adquira mdus hdbitos. — SNES. 
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Para a HIPERTENSAO ARTERIAL : 


PHYTOSAL 


Medicamento base de DE POTASSIO, asso- 


ese Crat Extrato de p&ncreas desinsulini- 


E’ a medicacao sae em todos os tipos da Hi 0, na Arte- 
rioesclerose, nas Cardiopatias hipertensivas, nos Acidentes vasculares 
e cerebrais das Hipertensées. 


VIDRO DE 30 cm. 


* 


TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL E SUAS 
MANIFESTACOES 


NOROFILLINA 


(TEOFILINA-ETILENDIAMINA) 
Via endovenosa Via oral 


Norofillina s/ glicose: 
empélas de 10 cm.3. 
24 ctgs. de teofilina-etilendiamina por empola. 


Norofillina c/ glicose: 
empélas de 10 cm.3. 


3 empdélas de teofilina-etilendiamina 24 ctgs. cada. 
3 empélas de sdro glicosado hiperténico a 30%. 


Norofillina comprimidos: 
tubos com 20 comprimidos de 0,10, ctgs. de teofilina-etilen- 
diamina. 


A Norofillina pode ser usada sé ou misturada com séro glicosado. 


Laboratorio TERAPICA PAULISTA S/A. 
RUA OLIMPIA, 104 — SAO PAULO 
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“Doutor Honoris’ Causa” — A 
Congregac4o da Escola Paulisa de 
Medicina, por unanimidade, conce- 
deu, a titulo de “Doutor honoris 
causa”, ao deputado dr. Horacio 
Lafer, em virtude dos excepcionais 
servicos que prestou a Escola 


Dr. Alcides da Nova Gomes — 


Faleceu on dia 2 de marco, nesta 
capital, o dr. Alcides da Nova Go- 
mes, nascido aos 11 de junho de 
1889, em Pelotas, Estado do Rio 
Grande do Sul. Fez seus estudos 
secundarios, em sua_ terra natal, 
diplomando-se pelo Instituto Os- 
valdo Cruz (Manguinhos) em 1911. 
Doutorou-se em Medicina pela Fa- 
culdade de Medicina do Rio de 
Janeiro em 1914. Exerceu os car- 
gos de Inspetor das Escolas Publi- 
cas de Pirassunuga, assistente do 
Instituto Soroterapico do Butantan, 
lente catedratico de Microbiologia 
da Faculdade de Medicina Veteri- 
naria da Universidade de Sao 
Paulo. No desempenho de suas 
funcdes, na qualidade de lente, 
exerceu o cargo de diretor da Fa- 
culdade de Medicina Veterinaria. 

Era detentor de varios premios, 
destacando-se o premio “Francisco 
de Castro”. Pertencia 4 Sociedade 
de Biologia, Medicina e Cirurgia e 
a Associac4o Paulista de Medicina. 
O governo do Estado enviou-o va- 
rias vezes ao exterior em missdo. 


Dr. Eduardo da Silveira 
— Faleceu no dia 30 de marco aos 
54 anos, o dr. Eduardo Jacques da 
Silveira, vicepresidente do SAMDU, 
medico da Beneficéncia Sao Joao 
Batista e N. S. das Gracas. 


Dr. Manoel A. da Silva — Fale- 
ceu no dia 5 de marco nesta ca- 
pital, o dr. Manoel A. da Silva, 
com 36 anos de idade. Fez os 


Escola Paulista de Medicina 


Necrolégio 


Paulista de Mediciia. O titulo foi 
entregue no dia 11 de marco, as 
11 horas, no salao nobre da Es- 
cola, em sessao solene. As 13 ho- 
ras, a Congregac4o ofereceu um 


- almogo intimo no Automovel Clu- 


be, ao ilustre deputado paulista. 


estudos secundarios no Ginasio do 
Carmo e no curso superior na Es- 
cola Paulista de Medicina, forman- 
do-se em 1938, componente por- 
tanto da primeira turma da mes- 
ma. Foi, em 1939, nomeado assis- 
tente da sua Clinica Oftalmologica, 
era socio fundador do Centro de 
Estudos de Oftalmologia, no qual 
ocupou a presidencia, e atual vice- 
presidente da Sociedade de Ofta!- 
mologia de Sao Paulo. Quando da 
escola dos candidatos brasileiros 
a bolsa de estudos nos Estados 
Unidos, estabelecida pela Kellog 
Foundation, foi classificado em pri- 
meiro lugar, fazendo o estadio de 
1 ano na Cl. Oftalmologica da Uni- 
versidade de Illinois, em Chicago, 
visitando depois as principais Cli- 
nicas de Boston, New York e Bal- 
timore. Foi eleito, a seguir, pre- 
sidente da Sociedade dos Kellog 
fellows. Foi um dos fundadores 
do Boletim do C. E. O.. Apresen- 
tou numerosos trabalhos cientifi- 
cos nas Sociedades Oftalmologi- 
cas. Foi relator do tema oficial 
nas Quartas Jornadas Brasileiras 
de Oftalmologia de Porto Alegre e 
havia sido indicado relator oficial 
da Sociedade de Oftalmologia de 
Sao Paulo ao Quarto Congresso 
Panamericano de Oftalmologia. 
Pelas suas qualidades de afabili- 
dade e dedicagéo aos amigos, 
grangeou uma posicao de ae 
entre os seus contemporaneos. Em 
homenagem ao seu ex-assistente, 
a Escola Paulista de Medicina sus- 
pendeu suas atividade na tarde de 
seu sepultamento. 
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experiéncia desvendou a sinergia 
funcional do grupo vitaminico#? 
Reunir seus elementos racionalmente 
forjar arma segura contra os estados 
‘carenciais désté complexo. 
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y que se tornarem necessdrios qualquer um ou todos os elementos de que se 


| Da longa relacdo dos estados patologicos possiveis de melhoras e curas 


CONSTELACAO VITAMINICA “B” 
INJETAVEL - DRAGEAS 


Aplicagirs clinicas: 
Profilaxia e tratamento da pelagra Anorexia 
Transtornos do crescimento. Caréncia vitaminica por disturbios viscerais. 
Supléncia de alimentos deficientes em vitaminas “B” (dietas alimentares). 
De modo geral, Multibeta tem indicacdGo plena em todos os casos em 


compée vitaminas (B-1, B-2, B-6 e PP). 


pelo emprégo de Multibeta, deduz-se a valia déste medicamento, como arma 
terapéutica, nas mGos do médico pratico. Alias, inumeras sGo as oportuni- 
dades que se apresentam ao clinico, para o emprégo do complexo vitaminico 
“B”, bastando para se avaliar isso a leitura da bibliografia médico mundial 

Como os elementos do complexo B, nado sofrem alteracées sob a influén- 
cia dos principios digestivos, Multibeta para maior facilidade de seu emprégo 
¢ apresentada sob uma forma para uso parenteral e outra per os. 


INJETAVEL DRAGEAS 


FORMULA: 


FORMULA: 


Cloridrato de tiamina (Vit. B-1) 0,0250 Clorid. de tiamina (Vit. B-1) 0,005 
Riboflavina (Vit. B-2) 0,002 
Ribotlavina (Vit. B-2) 0,0005 Ac. nicotino (Vit. PP) 0,006 
" Piridoxina (Vit. B-6) ... 0,0050 Piridoxina (Vit. B-6) 0,001 


\ 
) Sol. cl. de sédio 5/00... ... 2 cm3 Sacaromices cerevisae, po q.s.p. 0,30 


Inosito hexa-fosfato acido de cal- 


Nicotilamida (Vit. PP) 0,0250 
cio magnésio 0,15 


POSOLOGIA: — Injetavel 

Adultos: 1 a3 ampélas didriamente, aplicaveis tanto por via intramuscular 
como endovenosa. 

Criancgas: 1 ampéla em dias alternados. 

Importante: A administracdo pela via venosa depende da gravidade dos casos 
e fica a critério do médico assistente. 

Pode ser aplicado contempordneamente (na mesma seringa) com solu- 
codes de glucose, salicilato de sédio, urotropina, novatofan ou gluconato de 
calcio, desde que o tratamento assim o exija. 

POSOLOGIA: — Drdgeas 
Adultos: 1 a 2 drageas as principais refeicées. 
Criancas: 1 dragea por dia. 
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ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Cloromicetina intrarraquidea 


Nota via & Associacéo Pau- 
lista de "Medicina — Foi apresen- 
tado na sessao de 20 de marco ul- 
timo, do Departamento de Medi- 
cina da Associacao Paulista de Me- 
dicina, em nota prévia, pelos drs. 
Olavo Trindade e Francisco Nas- 
tari, um trabalho original intitula- 
do: “Cloromicetina intrarraqui- 
dea no homem. emprego em 
um caso de meningite por Shi- 
gella paradyenteriae”, realizado no 

ospita! das Clinicas, 1.* Clinica 
Cirurgica, Servigo do prof. Alipio 
Corréa Neto. - 

Tratava-se de um doente ope- 
rado no Pronto Socorro, de apen- 
dicite aguda com apendice gan- 
grenado, que no dia seguinte apre- 
sentou meningite purulenta com 
liquor de aspecto leitoso, hiperten- 
. $0, do qual foi pedida cultura. 

Durante 10 dias o doente se 
manteve com temperatura em vol- 
ta de 39, 40 e 41, estado geral 
mau e inconciente, tendo tomado 
durante esse periodo 8.900.000 
unidades de penicilina por via in- 
tramuscular e 175,000 na raque; 
10,75 gramas de estreptomicina in- 
tramuscular e 0,60 gramas intrar- 
raquidea; 5,0 de albucid na veia; 
25,5 gramas de _ sulfadiazina via 
oral. 

Nao houve qualquer resposta fa- 
voravel a toda essa poderosa me- 
dicacao. Nessa altura a cultura do 
liquor revelou como germe causal 
a Shigella Paradysenteriae. 

Suspensa a medicacdo anterior, 
passou o doente a tomar Cloromi- 
cetina por via oral em doses con- 
venientes. 

Como a Cloromicetina oral de- 
termina fracas, concentracées no 


liquor e como no dia seguinte o - 
doente continuasse ainda em es- 
tado gravissimo, foi idealizado in- 
troduzir o antibiotico diretamente 
na raque, onde seu aproveitamento 
seria total. 


Injetada inicialmente uma dose 
pequena, tacteante, de 3,1 milo- 
gramas de cloromicetina, por pun- 
cao sub-occipital. 

No dia seguinte, com tempera- 
tura 38°, o doente se mantinha 
clinicamente inalterado e com li- 
quor turvo. 

Como foi bem tolerada a 1.* in- 
jec4o, introduziram-se 62,5 milo- 
gramas de cloromicetino intrarra- 
quidea, cerca de 1 milograma por 
quilo de peso. 

Os efeitos observados apdés essa 
injecdo macica foram surpreenden- 
tes e espetaculares. O doente, que 
ha 10 dias permanecia inconcien- 
te, 24 horas depois estava afebril, 
conciente, praticamente curado, 
com liquor inteiramente limpido e 
cristalino! Nessa ocasiao, para ga- 
rantia, foi repetida a dose do dia 
anterior. 

O doente manteve-se afebril e 
caminhou rapidamente para a cura 
completa, sem qualquer reliquat 
neurologico. Um més depois con- 
serva-se perfeitamente bem, sendo 
na referida sessfo da 


A administracaéo da Cloromiceti- 
na por via intrarraquidea, agora 
realizada pela primeira vez no ho- 
mem, abre novo campo na tera- 
peutica das meningites por germes 
grao- negativos, entre outras as 
causadas por Shigella, Salmonel- 
las, Hemophylas, etc. 


Eduque seus filhos em meio de alegria e bom humor, evitando na 
presenga déles, recriminagées, asperezas e manifestagdes de impa- 
ciéncia, tristeza cu violéncia. — SNES. 
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CONGRESSOS MEDICOS 


Sociedade Brasileira de Ortopedia 
e Traumatologia 


Brasileiro de Or- 
topedia e Traumatologia” — De- 
vera reunir-se em Sao Paulo, de 
a 26 de Agdsto — 

ongresso acional promovido 
pela Sociedade Brasileira de Or- 
topedia e Traumatologia, que con- 
grega em suas Seccdes Regionais 
os especialistas dos varios estados 
do pais.’ O Governador do Esta- 
do de Sao Paulo, Dr. Ademar de 
Barros, sera o presidente de hon- 
ra do Congresso, o qual tera o al- 
to patrocinio da Reitoria da Uni- 
versidade de Sao Paulo. 


Todas as atividades cientificas 
se realisarao no«Pavilhao Conde de 
Lara da Santa Casa. 


Os temas oficiais deste ano e 
seus respetivos relatores sao os 
seguintes: 

1) Tratamento das fraturas da 
diafise do femur — Relatores: Drs. 
Marino Lazzarechi — Sao Paulo; 
Milton Weinberger — Rio. 

2) Osteotomias — Relatores: 
Prof. Dr. A. Dagmar Chaves — 
Rio; Dr. Emilio Navajas — Santos. 

Além dos temas oficiais, estao 
inscritos outras numerosas comu- 
nicacgdes. 

Participarao do Congresso, como 
convidados de honra, eminentes 
especialistas estrangeiros: 

Profs. H. W. Meyerding, da 
Mayo Clinic, de Rochester, Esta- 
dos Unidos. José Valls e C. Otto- 
lenghi, da Universidade de Buenos 
Aires. J. L. Bado, Diretor do Ins- 
tituto Traumatologico de Monte- 
video. 


Pela primeira vez, entre os Con- 
gressos da especialidade realiza- 
dos no pais, havera 4 semelhanca 
dos Congressos norte-americanos e 
internacionais, duas iniciativas que 
certamente despertar muito 
interesse: a “exposicao cientifica” 
para apresentacfo ilustrada em 


varios estandes de assuntos de 
maior atualidade e aplicacgdo clinica 
e a “exposicao técnica”, a qual 
concorrerao os mais famosos fa- 
bricantes de instrumental cirurgico 
e aparelhos ortopédicos dos Esta- 
dos Unidos, Inglaterra e Italia, para 
demonstracaéo das melhores recur- 
sos e inovacées do equipamento 
ortopédico exigidos pelas técnicas 
e métodos de tratamentos atuais. 

Constam igualmente do progra- 
ma, visitas ao Pavilhdo Fernan- 
dinho, Clinica Ortopédica da San- 
ta Casa, dirigida pelo Prof. D. De- 
fine e a Clinica Ortopédica do 
Hospital das Clinicas, sob a dire- 
¢4o0 do Prof. Godoy Moreira, para 
apresentac4o de casos clinicos. 

Todas as atividade cientificas do 
Congresso estéo sob a orientacdo 
da Diretora e Comissao Executiva 
da S. B. O. T., que sdo os se- 
guintes: 


DIRETORIA 


Presidente: —- Dr. Renato da 
Costa Bomfim; Vice-Presidente: — 
Prof. Dr. Luiz Inacio de Barros 
Lima; Secretério Geral: — Dr. Ruy 
de Souza Ramos; 1.° Secretario; 
— Dr. Woldemar Rosa dos Santos; 
2.° Secretario: — Dr. Boanerges 
Pimenta; Tesoureiro: — Dr. Leo- 
poldo Figueiredo Jr. 


COMISSAO EXECUTIVA 


Dr. Renato da Costa Bomfim; 
dr. Ruy de Souza Ramos; dr. Os- 
waldo Pinheiro Campos; prof D. 
Domingos Define; dr. G. E. Secco 
Eichenberg; prof. dr. L. I. de Bar- 
ros Lima; prof. dr. Achiles de Arau- 
jo; prof. Benjamim Salles; prof. 
dr. F. E. Godoy Moreira; dr. An- 
tonio Caio do Amaral; dr. J. L. 
Corréa do Lago; dr. Emilio Nava- 
jas; dr. Bruno da Silva Maia. 
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Congresso da Associacio Paulista de Medicina 


Sua realizagAo em de 1951 
— A Associacao Paulista de Medi- 
cina deliberou promover, em Pg 
neiro de 1951, um Congresso Mé- 
dico, cujo exito ja se pore prever 
antecipadamente, devido ao me- 
rito das teses que serao discuti- 
das. Um dos temas escolhidos ver- 
sara sObre a socializagao da me- 
dicina. Outro fator de sucesso 
decorre da circunstancia de 0 con- 
gresso realizar-se durante a inau- 
gurac4o do edificio-sedé da Asso- 
ciac4o, fato que tera grande reper- 
cussao na vida médica do Pais. 
O congresso obedecera aos mol- 
des de um certame interno. So- 
mente os socios da Associacao 
Paulista de Medicina tomarao 
parte nele. havera convites 
especiais. Sua organizacéo acha- 
se confiada a Comisséo Cientifica 
da A.P.-M. Havera uma Comis- 
s4o do Congresso em ligac4o com 
as seguintes sub-comissoes: finan- 


¢as, organizacgaéo da exposic¢ao, 
filmoteca, exposicao comercial, te- 
mas, social, propaganda e exibi- 
cao cientifica. ‘Para esta ultima 
foram escolhidas até agora as se- 
guintes especialidades: radiologia, 
higiene, laboratério clinico, hema- 
tolégia, cancerologia, tuberculose e 
cancer do pulmo, oftalmologia, ci- 
rurgia plastica, dermatolégia, nu- 
trigao e endocrinolégia, molestias 
vasculares, gastroenterologia, car- 
diologia, psiquiatria e psicoldgia, 
neurologia e neuro-cirurgia, farma- 
codinamica, radioterapia, urologia, 
oto-rino-laringologia e endoscopia 
peroal. Hevera também, se hou- 
ver possibilidade uma -secc4o de 
televisao. 

Para primeira vez reunir-se-a 
entre nds um Congresso nesse ge- 
néro. Os socios da Associacao 
Paulista de Medicina, serao infor- 
mados sucessivamente de todos os 
permonores de sua organizacao. 


Congresso Ibero Latino Americano de 
Dermatologia e Sifilografia 


Sua reali no Rio de 
— Sera realizado no Rio de Ja- 
neiro, de 24 a 30 de Setembro de 
1950, o Congresso Ibero Latino 
Americano de Dermatologia e Si- 
filigrafia. Sendo a Sociedade Pau- 
lista de Leprologia filiada ao Co- 
légio Ibero, cooperara na sua rea- 
lizagao nos seguintes temas: Aler- 


gia cutanea e Aspectos regionais 
da sifilis. 

Para mais informacgdes os inte- 
ressados deverdo  dirigir-se ao 
Prof. Aguiar Pupo, M. D. Presi- 
dente daquela entidade ou a secre- 
taria do Comité Executivo — Pa- 
vilhao Sao Miguel — Caixa Postal, 
389 — Rio de Janeiro. 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° ANDAR — FONES: 4-7744 E 8-5445 
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LITERATURA MEDICA 


Livros Recebidos 


O Instituto Butantan (relatério 
dos trabalhos realizados em 1948) 
— Eduardo Vaz, Sao Paulo, 1949. 


Neste volume o A. que é diretor 
do conhecido centro de estudos, 
expde trabalhos_realizados, 
apresentando, por fim, a seguinte 
sumula, que merece ser transcrita: 

“O Instituto Butantan vem cum- 
prindo o programa determinado 
pelo Govérno e que compreende: 
1.°.— maior desenvolvimento do 
sector de estudo e animais veneno- 
sos, seus venenos, meios de com- 
bate; 2.° — desenvolvimento dos 
sectores cientificos ligados a me- 
dicina preventiva, é a terapéutica 
das doencas infecciosas, e produ- 
zindo armas da saude publica, em 
grande escala, e sob base eco- 
ndmica. 

Os estudos de biogeografia, gra- 
cas a excursdes cientificas, de im- 
portancia, devendo citar-se a da 
Ilha do Baranal, o aumento da 
colecao, os trabalhos do Museu, os 
estudos do envenenamento ofidico 
do homem e dos animais, colabo- 
das seccdes de Zoologia, 
Anatomia Patoldgica, Fisiologia, 
Quimica, Fisica, demonstram o 
cumprimento de 1.° item do pro- 
grama. 

Quanto a produgdo, a preocupa- 
cao da qualidade fez-nos criar a 
Seccéo de Andalise da matéria pri- 
ma e ampliar a Seccao -de Con- 
trdle, como garantias basicas de 
inocuidade e eficiéncia dos pro- 
dutcs. Em 1948 — 155 analises, 
com 13 impugnacdes. Contrdle 
bacteriologico de 7.191 amostras. 
Contréle_ risico-quimico de 195. 
Contréle biolégico de 335. Im- 
pugnacdes — 50. No primeiro més 
de funcionamento desta Seccao 
em 1947, foi de 33% o indice de 
impugnacdes, tendo caido no ul- 
timo més a 9%. Estes indices 
representam seguranca e economia. 

Quanto a quantidade, temos o vo- 
lume de sangue extraido dos ca- 


valos imunizagéo, em 1947 — 
5.158 litros e em 1948 — 11.655 
litros. 

S6 de antipeconhentos, 0 vo- 
lume de 2.147 litros em 1947 con- 
tra 4.119 litros em 1948. Quanto 
ao soro anti-diftérico, o aumento 
foi em litros de 2.245 em 1947 
para 4.484 em 1948, e de séro 3 
vezes superior em niimero de uni- 
dades anti-tdxicas. 

A producao de toxdide diftérico 
foi 10 vezes maior em 1948 que 
em 1947. 

A produgéo de sulfonas aumen- 
tou de 30 vezes de 1947 para 1948, 
estando em pleno andamento os 
trabalhos para atender as necessi- 
dades do Estado, e do Brasil. Em 
1948: 1 — 204 quilos de sulfonas; 
2 — 570.360 drageas de Diami- 
noxil (marca registrada do Insti- 
tuto) para o tipo correspondente 
a diasona; 3 — 149.180 drageas de 
produtos diversos; 4 — 213 rea- 
¢6es quimicas realizadas; 5 — estu- 
daram-se novas sinteses, em obser- 
vacao ainda nos leprocémicos. 

No mesmo ritmo esta o cres- 
cendo nas vacinas. 

Na expedicaéo, entraram em 
1947 — 2.473.065 unidades de pro- 
dutos no valor Cr$2.872.604,60 e 
em 1948 — 2.643.539 unidades no 
valor de Cr$ 3.925.385,90. 

A saida o Instituto em 1947 foi 
de 2.449.052 unidades, no valor 
Cr$ 3.271.699,90, e em 1948 a sai- 
da em unidades foi de 2.676,390, 
no valor de Cr$ 3.577.061,50. 


Estas cifras nao representam. o 
valor ewal da nossa producao visto 
serem muito inferiores os precos 
dos produtos do Instituto Butan- 
tan, aos similares nacionais e 
estrangeiros, podendo-se calcular 
que na base destes aquelas cifras 
podem ser multiplicadas por 2. 


Com maior liberdade administra- 
tiva, o desenvolvimento da pro- 
ducgao econémica do Instituto, em 
breve, o tornara autosuficierte, 
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atendendo muitas instituigdes do 
Estado e do Pais que se suprem, 
no momento, de outras fontes de 
producaéo”. 


tica e bacteri- 


salsédico 
velas — Luiz Raymundo Tavares 
de Macedo, tese de concurso para 
professor catedratico, Niteroi, 1949. 
As conclusdes a que chegou o A. 
no decurso do seu trabalho sao as 
seguintes: 

1 — As formas crénicas da bru- 
celose e mesmo as focais agudas, 
com localisacgéo intracitoplasmica 
do germen, sdo_ destituidas, até 
hoje, de tratamento eficiente. | 


2 — Somente os casos agudos 
febris, com bacteremia e em com- 
plicagdes, tém sido beneficiados 
pela terapéutica especifica. 

3 — Nestes casos, os melhores 
resultados clinicos foram obtidos 
com o uso da estreptomicina as- 
sociada 4 sulfadiazina ou com a 
aureomicina. 


4 — Os casos crénicos, apiréti- 
cos, tém sintomatologia variavel e 
sio, via de regra, de diagndstico 
pouco preciso. A vacimoterapia 
ainda é o melhor recurso terapéu- 
tico. 

5 — Das substancias quimicas 
ensaiadas, até hoje, na brucelose, 
nenhuma resultou eficiente. 


6 — Esta tese demonstra a sen- 
sibilidade das brucelas, “in vitro”, 
a ac&o bacteriostatica e bacteri- 
cida do sal sédico do acido p-ami- 
nosalicilico, em concentracées nado 
dificeis de obter “in vivo”. 


7 — A atividade anti-bacteriana 
do referido sal sédico verificou-se, 


com as amostras usadas, sdbre as 
trés espécies de “Brucella”. 


8 — As amostras de “Brucella 
melitensis” testadas mostraram, 
comparativamente, maior sensibili- 
dade ao sal sédico do acido p-ami- 
nosalicilico, que as de “Br. suis 
e abortus”. 


9 — O NaPAS, em relacéo a 
amostras de brucelas usadas, exer- 
ceu acao bacteriostatica total, em 
gelose-figado, a partir da concen- 
tracéo de 6 a 8 mg/ml. do meio e 
bactericida acentuada em _  caldo- 
figado, de 7 mg/ml. até 20 mg/ml. 
do meio. 


10 — Em concentracgées mais 
baixas, até 2 mg/ml. foi notado 
nitido efeito sObre o prolongamen- 
to da fase “lag” do crescimento 
das brucelas e mesmo esteriliza- 
¢ao completa das culturas em pra- 
zos variaveis, porém mais longos. 


11 — A atividade bactericida do 
sal sédico do acido p-aminosalici- 
lico s6bre as brucelas nao é inibi- 
da em presenca dos s6ros_ nor- 
mais humano, bovino, equino, ca- 
prino e suino. 


12 — O processo usual para do- 
sagem dos antibidticos, em placas 
de gelose cilindros, serve 
também, como método pratico, 
para evidenciacao da atividade ini- 
bidora do sal sdédico do Acido 
p-aminosalicilico sdébre o  cresci- 
mento das brucelas. 


13 — Os resultados conseguidos 
“in vitro” com o sal sédico Aci- 
do p-amimosalicilico indicam a 
necessidade de seu emprego ime- 
diato no tratamento da brucelose 
experimental, e quica na_ clinica, 
para avaliacaéo de seu valor tera- 


péutico. 


Evite que seu filho venha a ser um choramingas, um nervoso, 
um exaltado, um vingativo ou um humilhado, fazendo com 
que, desde o primeiro més de vida, éle seja cuidado de acérdo 
com as regras da Higiene Mental. — SNES. 
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Apreciacdes 


5.4 série) — 
Eurico Branco Ribeiro — Sao Paulo, 
1949. Publicou a revista portugué- 
sa “Clinica, Higiene e Hidrologia”’, 
XV, 291, outubro de 1949: 

“O livro que temos presente 
constitui uma_ sintese dos traba- 
lhos feitos pelo autor no decorrer 
dos anos de 1944 e 1945. Varios 
sectores da patologia cirurgica sao 
manuseados num a vontade que 
confirma as suas qualidades de 
cirurgido estudioso, conscencioso e 
muito habil. 

Ao descrever as possibilidades 
da via arterial para a introducao 
de medicamentos nao deixa o autor 
de citar os Prof. Reinaldo dos 
Santos e Egas Moniz a quem, na 
sua opinido, se deve o estimulo 
para a divulgacao da nova via. 

O uso da Penicilina por via ar- 
terial foi feito em Sao Paulo, pela 
primeira vez, pelo Dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro no caso de uma ar- 
trite sulfanilamida na gangrena 
diabética, na gangrena senil in- 
fectada, na embolia e na endarteri- 
te com tecidos necrosados, como 
de grande utilidade para comba- 
ter ou prevenir a infeccdo e pre- 
parar o doente para uma eventual 
operacao. 

Resumidamente, transcrevemos o 
processo de tratamento das queima- 
duras mais ou menos extensas que 
-o autor usa: a) tratamento pre- 
ventino ou curativo do choque com 
extrato suprarrenal, plasma huma- 
no, hidratacao, ténicos cardiacos, 
morfina, aquecimento do quarto e 
isolamento do doente; b) revesti- 


mento da superficie queimada 
remoc¢ao dos fragmentos da epider- 
me e perfuragéo das bolhas, com 
uma pasta mole assim composta: 
dleo de figado de caca, 50 grs.; 
sulfanilamida pulverizada, 5 grs.; 
aluminio metalico em po, 10 grs.; 
c) envolvimento das partes lesa- 
das em lencol esterilizado; d) re- 
novacao do curativo com a pasta e 
aluminio cada 12 horas nos pri- 
meiros dias, até que a pasta nao 
mais se desprenda das partes atin- 
gidas. 

Este processo de_ tratamento, 
que o autor emiuca nos mais pe- 
quenos detalhes, tem-lhe dado 
otimos resultados. 

Neste seu livro, o dr. Eurico 
Branco Ribeiro transcreve as suas 
comunicacgées, das quais citamos 
algumas: cirurgia da caseose dos 
nervos da lepra, secc4o traumatica 
do nervo frénico e fratura da pri- 
meira costela, estemose gastrica 
prepilérica, reconstituigao da ve 
sicula, conduta diante de um caso 
de ileo biliario, incisbes para a 
apendicectomia, peritonite crénica 
encapsulante, etc., etc. 

Resumam de todas as suas co- 
municacgées nocdes muito praticas 
e titeis que atestam os profundos 
conhecimentos do autor, que num 
periodo de 16 anos, realizou 10.000 
intervencdes cirurgicas. 

A sua estatistica pessoal, bri- 
thantemente documentada e des- 
criminada, testemunha bem as suas 
invulgares qualidade de cirurgiao 
proficiente, metédico e organiza- 
dor. — Jorge Niny”. 


Estudos Cirurgicos 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 


5 VOLUMES PUBLICADOS 
Preco: Cr$100,00 cada volume 


Pedidos ao autor: Caixa Postal 1574 - Sao Paulo 
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